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RESUMEN

La presente tesis de investigacion propone el disefio arquitectdnico de
un Hospital Oncoldgico Tipo II-E, dentro del espacio destinado por el Hospital
Regional de Lambayeque para una ampliacion futura, y de esta manera
mejorar el servicio Oncoldogico que actualmente brinda el Hospital

ineficientemente.

La investigacién es de tipo aplicada, ya que busca solucionar un
problema, como el de abastecer la alta demanda de personas que necesitan
ser atendidas con un servicio oncolégico, el cual actualmente el Hospital
Regional de Lambayeque por falta de infraestructura tiene que tercerizar sus
servicios para tratamientos de Radioterapia, y por falta de capacidad, derivar
a sus pacientes a la INEN- Lima (Instituto nacional de enfermedades
neoplasicas) o a la IREN -Trujillo (Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas), produciendo de esta manera sobrecostos a los asegurados del
SIS, los cuales muchas veces no cuentan con las facilidades, por ser personas

de bajo recursos econémicos.

El Hospital Oncologico Tipo II-E se desarroll6 a través de
organigramas, programa arquitectonico y el programa medico los cuales
permitieron definir los ambientes y también manteniendo y respectando las

normas y reglamentos vigentes para el disefio arquitectonico.

El hospital Oncoldgico Tipo lI-E contara 20 sillones para quimioterapia, 02
salas de operaciones, 36 camas de hospitalizacion, 12 camas UCI, el servicio
de Consulta Externa, Radioterapia, diagndéstico y prevencion, rehabilitacion,
servicio de esterilizacion, hematoterapia y patologia clinica, nutricion y
dietética, farmacia y anatomia patologica, de esta manera mejorara el mal
servicio oncolégico que brinda actualmente el Hospital Regional de
Lambayeque, el cual cuenta tan solo con 1 consultorio externo, 3 camas de

hospitalizacion, 1 area administrativa y 1 sala para 5 camas de quimioterapia.

Palabras clave: Hospital, Servicio oncoldgico, disefio arquitectonico.
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ABSTRACT

This research thesis proposes the architectural design of a Type II-E
Oncological Hospital, within the space allocated by the Regional Hospital of
Lambayeque for future expansion, and in this way to improve the Oncological

service that the Hospital currently provides inefficiently.

The research is of an applied type, since it seeks to solve a problem, such as
supplying the high demand of people who need to be treated with an oncology
service, which currently the Regional Hospital of Lambayeque due to lack of
infrastructure has to outsource its services to Radiotherapy treatments, and
due to lack of capacity, refer their patients to the INEN-Lima (National Institute
of Neoplastic Diseases) or the IREN -Trujillo (Regional Institute of Neoplastic
Diseases), thus producing cost overruns for SIS policyholders, which many

times do not have the facilities, for being people of low economic resources.

The Type II-E Oncology Hospital was developed through organizational charts,
an architectural program and a medical program which allowed defining the
environments and also maintaining and respecting the current rules and

regulations for architectural design.

The Type II-E Oncology hospital will have 20 beds for chemotherapy, 02
operating rooms, 36 hospital beds, 12 ICU beds, the Radiotherapy service,
diagnosis and prevention, rehabilitation, sterilization service, hematotherapy
and clinical pathology , nutrition and dietetics, pharmacy and pathological
anatomy, in this way the poor oncological service currently provided by the
Lambayeque Regional Hospital will improve, which has only 1 outpatient
office, 3 hospital beds, 1 administrative area and 1 room for 5 chemotherapy
beds.

Keywords: Hospital, Cancer Service, Architectural design.



INTRODUCCION

El cancer es uno de los mayores problemas de salud publica
a nivel mundial. El cual representa la segunda causa de mortalidad a nivel
mundial provocando que una de cada seis personas muera a causa de esta

enfermedad, la cual en en el 2015, ocasion6 8 800 000 defunciones.

En nuestro pais, el cancer se ha convertido también en una
de las principales causas de muertes, de acuerdo con el médico oncélogo
Eduardo Payet Meza, jefe institucional del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), afirm6 que unas 150 000 personas padecen de cancer
en Perd, de los cuales el 60% son casos de mujeres con un diagnostico
predominante en el cancer de cuello uterino y de mama, el otro 40% son casos
de hombres con problemas de cancer de prostata y pulmén. Ademas, afirmo
que el cancer de estobmago es la principal causa de muerte para ambos
géneros.

Ademas, el Lambayeque Ila falta de infraestructura
arquitecténica destinada para servicios de cancer, no cubre la demanda de
los pacientes que necesitan llevar un tratamiento o prevencién de dicha
enfermedad, como es el caso del Hospital Regional de Lambayeque, el cual
actualmente cuenta con areas improvisadas y adaptadas, destinadas para el
servicio oncoldégico, las cuales no brindan una atencion de calidad a los
pacientes.

El disefio arquitectico de la siguiente tesis de investigacion esta
destinada para la creacion de un Hospital Tipo II-E, con el objetivo principal
de mejorar el servicio oncoldgico existente, brindando las los servicios de

radioterapia, quimioterapia, prevencion, detencién, hospitalizacion, etc.

La presente tesis estd compuesta por cuatro capitulos, los

cuales, se distribuyen de la siguiente manera:

En el capitulo |, se desarrolla la situacién problematica de la
investigacion, el desarrollo del problema y definicidbn de objetivo general y

especificos a desarrollar en la investigacion.

\



El capitulo 1I, comprende los diferentes antecedentes
internacionales y nacionales sobre el tema a investigar, las bases teoricas y

la definicion de términos basicos.

El Capitulo IIl, se indica el disefio metodoldgico, la muestra,
instrumentos y procedimientos de la investigacion, ademas de la

operacionalizacion de variables e hipotesis de la investigacion.

En el Capitulo IV se desarrolla la investigacion
comenzando con un analisis del servicio oncoldgico existente en el hospital
Regional de Lambayeque, seguido de la ubicacion y definicion del area y el
nivel de atencion del Hospital Oncolégico a disefiar; luego se determiné la
masa critica, los organigramas, el desarrollo de las UPSS y UPS, el programa
arquitecténico, el programa médico, la oferta y demanda y termina con el

analisis de la zonificacidon del Hospital Oncoldgico.

La investigacion busca mejorar el servicio de Oncoldgico
del Hospital Regional de Lambayeque, proponiendo el disefio arquitectonico
de un Hospital Regional Tipo II-E en el espacio destino a aplicaciones futuras,
y de esta manera poder brindar un servicio de calidad a los asegurados del
SIS.

\il
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1 PROBLEMA

El cancer es uno de los mayores problemas de salud publica a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), el cancer
es el termino genérico relacionado a diferentes tipos de enfermedades las
cuales pueden afectar cualquier parte del cuerpo, la cual se caracteriza por la
propagacién acelerada de células anormales las cuales pueden invadir
diferentes érganos y extenderse a otro a través de un proceso denominado
metastasis. El cancer representa la segunda causa de mortalidad a nivel
mundial y una de cada seis personas muere a causa de esta enfermedad que,
en el 2015, ocasiono 8 800 000 defunciones.

Sin embargo, segln Globocan (GCO, 2018), el observatorio
mundial del Cancer, el cual es una plataforma web interactiva, desarrollada
por el Centro Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC), un
organo que forma parte de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Para
el 2018 el incremento del cancer ha sido considerable, publicando las

siguientes estadisticas a nivel mundial.
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Figura 1. Porcentaje de nuevos casos por tipos de cancer, region y sexo.

Fuente: Observatorio Mundial del Cancer (Globocan), 2018.



El nimero estimado de casos incidentes, para varones y mujeres,
incluyendo todos los canceres para todas las edades a nivel mundial es el
siguiente:

Segun la figura 2, el nUmero estimado de casos incidentes lo lidera
el continente asiatico con un 48.4% (8 751 000 casos), en segundo lugar, el
continente europeo con un 23.4% (4 230 000 casos), en tercer lugar, el
continente americano con un 21.0% (3 792 000 casos), en cuarto lugar, el
continente africano con un 5.8% (1 055 000 casos) y en ultimo lugar el

continente oceanico 1.4% (252 000 casos). Teniendo un total de 18.1 millones

de nuevos casos detectados a nivel mundial de cancer en el afio 2018.

Global cancer
incidence

Europe
23.4%

Number of cases:
4230 000

The Americas 3
21.0% ‘w

Number of cases: -
3792000 '

3 Asia

" 48.4%

:"1 Number of cases:
== 78751000

18.1 million
new cancer cases

Africa

5.8%

Number of cases:
1055 000

Oceania
1.4%

Number of cases:

1 Estimated number of incident cases, both sexes,

all cancers including non-melanoma skin cancer,
for all ages, worldwide

Figura 2. Incidencia global de cancer.

Fuente: Observatorio Mundial del Cancer (Globocan), 2018.

El nimero estimado de muertes, para varones y mujeres,
incluyendo todos los canceres para todas las edades a nivel mundial es el

siguiente:
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Segun la figura 3, el nUmero de muertes por cancer a nivel mundial
lo lidera el continente asiatico con un 57.3% (5 477 000 muertes), en segundo
lugar, el continente europeo con un 20.3% (1 943 000 muertes), en tercer
lugar, el continente americano con un 14.4% (1 371 000 muertes), en cuarto
lugar, el continente africano con un 7.3% (693 000 muertes) y en ultimo lugar
el continente oceénico 0.7% (70 000 muertes). Teniendo un total de 9.6

millones de muertes a nivel mundial de cancer en el afio 2018.

Global cancer
mortality

Europe

20.3%

Number of deaths:
1943 000

. Asia
" 57.3%
b Yy Number of deaths:
' 5477 000

Number of deaths:
1371000

The Americas :
14.4% £

Africa

1.3%

Number of deaths:
693 000

9.6 million
cancer deaths

Oceania
0.7%

Number of deaths:
70 000

Estimated number of deaths, both sexes,
all cancers including non-melanoma skin cancer,
for all ages, worldwide

Figura 3. Mortalidad global de cancer.

Fuente: Observatorio Mundial del Cancer (Globocan), 2018.

El Globocan (GCO, 2018), también menciona que los 5 tipos de
casos de cancer con mayor incidencia a nivel mundial, incluyendo a ambos
sexos y atodas las edades en el afio 2018 fueron los siguientes:

Segun la figura 4 el porcentaje de nuevos casos lo lidera el cancer
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de pulmén con un 11.6% (2.094 millones nuevos casos), en segundo lugar, el
cancer de mama con un 11.6% (2.089 millones nuevos casos), en tercer lugar,
el cancer colorrectal con un 10.2% (1.8 millones nuevos casos), en cuarto
lugar, el cancer de prostata con un 7.1% (1.3 millones nuevos casos) y en

quinto lugar el cancer de estbmago con un 5.7% (1.0 millones nuevos casos).

. Incidence |
Lung o

thiete
fée

11.6%.
2.094 million Biuast
o fhhhee
haied
11.6%
Colorectal 2.089 million
et o
tefed
10.2%

o Prostate

thttfd
7.1%

of all new cases
1.3 million

Stomach 9
e tei

5.7%

of all new cases
1.0 million

For both sexes, all cancers
for all ages, worldwide in 2018

Figura 4. Porcentaje de los 5 tipos de cancer diagnosticados con mayor
frecuencia.

Fuente: Observatorio Mundial del Cancer (Globocan), 2018.

El Globocan (GCO, 2018), también menciona que los 5 tipos de
casos de cancer con mayor mortalidad a nivel mundial, incluyendo a ambos
sexos y atodas las edades en el afio 2018 fueron los siguientes:

Segun la figura 5 el porcentaje de mortalidad lo lidera el cancer de
pulmén con un 18.4% (1.8 millones de muertes), en segundo lugar el cancer
colorrectal con un 9.2%(881 000 muertes), en tercer lugar el cancer de

estobmago con un 8.2% (783 000 muertes), en cuarto lugar el cancer de higado

12



con un 8.2% (782 000 muertes), y en quinto lugar el “‘cancer de mama con un
6.6 % (627 000 muertes).

__________ Mortality |
Lung °

pietetene
thtdtetend

18.4%

of all cancer deaths
1.8 million

o Colorectal

tetedidte
9.2%

of all cancer deaths
881000

Stomach o

fheteted
8.2%

of all cancer deaths

783 000 .
Liver

8.2%

of all cancer deaths

Breast 782000

iiatil
6.6%

of all cancer deaths
627 000

For both sexes, all cancers
for all ages, worldwide in 2018

Figura 5. Porcentaje de los 5 tipos de cancer diagnosticados con mayor
frecuencia.

Fuente: Observatorio Mundial del Cancer (Globocan), 2018.

El Globocan (GCO, 2018), también menciona que de acuerdo al
sexo existen ciertos patrones de tipos de cancer, de los cuales para el sexo
femenino los 5 tipos de cancer con mayor incidencia global son los siguientes:
el cancer de mama con un 24.2%, seguido del cancer colorrectar con un 9.4%,
después con el cancer pulmonar con un 8.4%, luego el cancer tiroideo con un
5.1% y finalmente con el cancer de cuello uterino con un 6.6 %. De la misma
manera los 5 tipos de cancer con mayor mortalidad a nivel global para el sexo
femenino son los siguientes: el cancer de mama con un 15.0%, seguido del
cancer pulmonar con un 13.8%, después el cancer colorrectar con un 9.5%,
luego el cancer de cuello uterino con un 7.5% y finalmente el cancer de

estobmago con un 6.5%.
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Global cancer incidence Global cancer mortality

Breast
15.0%

Lung
13.8%

Cervix
uteri
6.6%

Figura 6. Patrones globales de cancer para el sexo femenino.

Fuente: Observatorio Mundial del Cancer (Globocan), 2018.

Para el sexo masculino los 5 tipos de cancer con mayor incidencia
global son los siguientes: el cancer de pulmén con un 14.5%, seguido del
cancer de prostata con un 13.5%, después con el cancer colorrectar con un
10.9%, luego el cancer de estbmago con un 7.2% y finalmente con el cancer
de higado con un 6.3%. De la misma manera los 5 tipos de cancer con mayor
mortalidad a nivel global para el sexo masculino son los siguientes: el cancer
de pulmén con un 22.0%, seguido del cancer de higado con un 10.2%,
después el cancer de estdmago con un 9.5%, luego el cancer colorrectal con

un 9.0% vy finalmente el cancer de préstata con un 6.7%.

5 Ml Colorectal
10.9%

Prostate
13.5%

Not depicted: non-melanoma skin cancer, 5.8% of incident cases

Figura 7. Patrones globales de cancer para el sexo masculino.

Fuente: Observatorio Mundial del Cancer (Globocan), 2018.
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En un articulo publicado por LatinAmerican Post (2019), menciona
que la situacion en América Latina es mas peligrosa, ya que la obtencion de
un diagnéstico y acceso a un tratamiento es mas dificil de recibir. Ademas, en
dicho articulo se explica que segun datos de Globocan del 2018 muestra que

cinco personas reciben un diagnostico de cancer cado dos minutos.

En nuestro pais, el cancer se ha convertido también en una de las
principales causas de muertes, de acuerdo con el Efe Forum Salud Peru
(2019), “Cancer: retos y oportunidades”, el donde el médico oncdlogo Eduardo
Payet Meza, jefe institucional del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), afirmé que unas 150 000 personas padecen de cancer
en Perl, de los cuales el 60% son casos de mujeres con un diagnostico
predominante en el cancer de cuello uterino y de mama, el otro 40% son casos
de hombres con problemas de cancer de prostata y pulmén. Ademas, afirmo
que el cancer de estobmago es la principal causa de muerte para ambos

géneros.

En dicho Forum también se mencion6 que el INEN atiende alrededor de 12
500 nuevos casos de cancer anualmente, de los cuales el 50% proviene de
provincia, por la falta de descentralizacion de los servicios oncologicos a nivel
nacional, unalamentable desigualdad que pone en riesgo ala poblacion, tanto
asi que Peru finalizar4 el 2019 con 66 000 nuevos casos de esta terrible
enfermedad y se estima que en los proximos 50 afios unos 4 300 000 millones

de peruanos habran padecido cancer.
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1.1.1 Identificacién del problema

1.1.1.1 Situacién del Cancer en el Departamento de Lambayeque

La investigacién de esta tesis es relevante puesto que desde el
2011 el departamento de Lambayeque viene ocupando unos de los primeros
puestos de casos notificados con cancer a nivel nacional, como muestra la

figura 8.

LA | 713R
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DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
CAS0S NOTIFICADOS

Figura 8. Promedio anual de casos notificados de cancer segun departamento de
procedencia. Periodo 2016-2011.

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2006-2011.

Hoy en la actualidad, segun las declaraciones del Dr. Palacios
Cabrejos (2017), director de la Direccion Nacional de Prevencion y Control del
Cancer del Ministerio de Salud (MINSA), explico que la tasa de mortalidad por

cancer en Lambayeque ocupa el segundo lugar.

Ademas, segun Luna Garcia (2018), coordinadora del Programa de

Prevencion y Control de Cancer, indico que mas de mil nuevos casos de

16
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cancer fueron registrados en el afio 2018, de los cuales los mas

predominantes son: cancer de prostata, estomago, mamay cuello uterino.

Estarealidad fue prevista afios atras por Dr. Diaz Vélez (2014), jefe
de la oficina de inteligencia sanitaria en el hospital Almanzor, el cual publicd
la situacion de la morbilidad del cancer en el departamento y la distribucion
poblacional de dicha enfermedad en los diferentes distritos del departamento
de Lambayeque, desde el afio 2009 hasta el afio 2014, en donde detallo que
los 5 tipos de cancer mas predominantes para Lambayeque eran: cuello

uterino, mama, prostata, estbmago y piel.

En lafigura 9, se muestra la morbilidad (cantidad de personas que
obtienen una enfermedad en un lugar y tiempo determinado), desde el afio
2009 hasta el afio 2014, en donde el cancer de cuello uterino lidera el primer
lugar (2357 mujeres), el segundo lugar lo lidera el cancer de mama (2058
mujeres y 14 varones), el tercer lugar lo lidera el cdncer de prostata (1343
varones), el cuarto lugar el cancer de estdbmago (683 mujeres y 826 varones)
y en quinto lugar el cancer de piel (643 mujeres y 668 varones).

2357 Cervix

2058 Mama
1343 Prostata
1614 1362 Otros
Estomago
Piel
Colon

Ovario

Tiroides

Pulmon
Higado
Encefalo
Rifion

Pancreas

2600 2100 1600 1100 600 100 400 900 1400

Sistema Hematoyetico

Ganglios Linfaticos

Figura 9. Morbilidad por tipo de cancer de Lambayeque. Periodo 2009-2014.

Fuente: Oficina de inteligencia sanitaria Lambayeque.
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En lafigura 10 se muestra la incidencia del cancer de cuello uterino
por distritos en Lambayeque desde el afio 2000 hasta el afio 2014, en donde
se presenta con mayor incidencia en los pobladores del distrito de Nueva Arica
con 29.20 casos, seguido por Chongoyape con 27.58 casos, luego Puerto

Eten con 27.03 casos y la Victoria con 20.47 casos, los demas distritos tienen

una incidencia intermedia y baja.
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Figura 10. Incidencia de Cancer de cuello uterino por distritos Lambayeque 2000 -

2014.

Fuente: Oficina de inteligencia sanitaria Lambayeque.
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En la figura 11 se muestra la incidencia del cancer de mama por
distritos en Lambayeque desde el afio 2000 hasta el aflo 2014, en donde se
presenta con mayor incidencia en los pobladores del distrito de Reque con
19.96 casos, seguido por Chiclayo con 19.51 casos, luego Puerto Eten con
18.02 casos, le sigue Ferrefiafe con 15.64 casos, después Picsi con 14.42

casos y Nueva Arica con 12.52 casos, los demas distritos tienen una

incidencia intermedia y baja.
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Figura 11. Incidencia de cancer de mama por distritos Lambayeque 2000 - 2014.

Fuente: Oficina de inteligencia sanitaria Lambayeque.

19



En la figura 12 se muestra la incidencia del cancer de prostata por
distritos en Lambayeque desde el afio 2000 hasta el afio 2014, en donde se
presenta con mayor incidencia en los pobladores del distrito de Puerto Eten
con 31.53 casos y Chiclayo con 13.33 casos, los demas distritos tienen una

incidencia intermedia y baja.
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Figura 12. Incidencia de Cancer de préstata por distritos Lambayeque 2000 - 2014.

Fuente: Oficina de inteligencia sanitaria Lambayeque.
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En lafigura 13 se muestrala incidencia del cancer de estbmago por
distritos en Lambayeque desde el afio 2000 hasta el aifio 2014, en donde se
presenta con mayor incidencia en los pobladores del distrito de Puerto Eten
con 22.52 casos, seguido de Oyotun con 19.92 casos, luego Picsi con 16.48
casos, después Chiclayo con 14.44 casos, seguido de Ferrefiafe con 14.22
casos y Chongoyape con 13.79 casos, los demas distritos tienen una

incidencia intermedia y baja.
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Figura 13.Incidencia de Cancer de estobmago por distritos Lambayeque 2000 -
2014.

Fuente: Oficina de inteligencia sanitaria Lambayeque.
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En la figura 14 se muestra la incidencia del cancer de piel por
distritos en Lambayeque desde el afio 2000 hasta el aifio 2014, en donde se
presenta con mayor incidencia en los pobladores del distrito de Olmos con
50.06 casos y Puerto Eten con 18.02 casos, los demas distritos tienen una

incidencia intermedia y baja.
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Figura 14. Incidencia de Cancer de piel por distritos Lambayeque 2000 - 2014.

Fuente: Oficina de inteligencia sanitaria Lambayeque.
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En un estudio elaborado por Rodriguez Incio & Tocto Meza
(2019), se menciona que desde el 2013 el MINSA veia venir este aumento en
casos de cancer, por lo que el Hospital Regional Lambayeque aperturé la
especialidad de Medicina Oncoldgica, a partir de ese afio se brinda el
tratamiento para esta enfermedad en toda la macro region norte y oriente del
pais, ya que como hospital perteneciente al tercer nivel de atencion, no sélo
recibe pacientes propios de Lambayeque, sino de regiones como Cajamarca,
Amazonas y San Martin , puesto que dichos departamentos no cuentan con

el soporte necesario para el manejo de esta patologia.

Sin  embargo, la infraestructura del Hospital Regional
Lambayeque para el cancer es insuficiente, ya que el servicio de Oncologia
cuenta con muy pocos ambientes, pues recurre a areas prestadas para
atender y abastecer la demanda puesto que la lista de espera para
hospitalizacion es de catorce dias en promedio. A pesar que el horario de
atencion se brinda en los turnos de mafiana y tarde, los siete dias de la

semana y feriados.

Considerando la situacion anteriormente descrita, el Hospital
Regional Lambayeque ha realizado convenios con entidades privadas para
cubrir parcialmente la brecha de atencidon de pacientes oncoldgicos, por
ejemplo la tercerizacion de las prestaciones de salud a ONCORAD en
Chiclayo, que si bien permite a los enfermos atenderse en el entorno de la
region Lambayeque, implica una disminucion mensual en las remesas
provenientes del Seguro Integral de Salud (SIS) puesto que lo recibido se
utilizara para el pago a la empresa tercerizadora. Asimismo, derivar pacientes
al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN-Lima) o al Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN NORTE-Trujillo), genera un
costo excesivo para las familias al incurrir en gastos de alojamiento,
alimentacion y movilidad. Considerando que la mayor parte de los
asegurados, son personas de bajos recursos y la presion financiera sobre

ellas hace que esta solucion sea poco eficiente.
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Ademas, en el estudio elaborado por Rodriguez Incio & Tocto Meza
(2019), menciona que, de acuerdo a la informacion trabajada por la Oficina de
Planeamiento del Hospital Regional de Lambayeque, el pago a la empresa
ONCORAD, por servicios tercerizados de braquiterapia y radioterapia,
ascendioé a una deuda de S/. 2, 823,803.00 por los afios de 2016 a 2017, monto
gue fue abonado del SIS.

Y puesto que la tendencia del nUmero de casos de cancer en Lambayeque es
ascendente, constantemente seran referidos los pacientes a ONCORAD, y
también incrementando el monto que debe ser cancelado por los servicios
prestados. Pero si el Hospital Regional de Lambayeque contara con la
infraestructura arquitectonica necesaria, ese importe anual seria destinado a
la operacién y mantenimiento, del mismo hospital, descentralizando los

servicios y evitando que los pacientes sean enviados a Lima o Trujillo.

Por tanto, se plantea disefiar una infraestructura arquitecténica hospitalaria
para mejorar el servicio oncolégico del hospital regional Lambayeque —
Chiclayo. Que brinde servicios de deteccion, tratamiento y hospitalizacion a
los pacientes portadores de esta enfermedad. Por lo anteriormente expuesto,
gue en el Hospital Regional Lambayeque se cuente con la creacion de
ambientes exclusivos para servicios oncolégicos, no sélo contribuird a mejorar
la calidad de vida de los pacientes y sus familias, sino que permitira el proceso
de descentralizacion del acceso a la salud para la poblacién de la Macro-
Region Norte. Ademas, que la siguiente tesis permitird ofrecer una solucion a
la alta demanda de la poblacién para el tratamiento del cancer, por eso es de
vital importancia la creaciéon de una infraestructura arquitecténica para el

servicio oncolégico.
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1.1.1.2 Servicio Oncologico Actual en el HRL
a) Ubicacion Actual del Hospital Regional de Lambayeque

En cuanto a la ubicacion del Hospital Regional de Lambayeque se localiza en

el Departamento de Lambayeque, provincia de Chiclayo, distrito de Chiclayo.

Departamento Lambayeque Provincia de Chiclayo

PIURA

LAMBAYEQUE

POAPZPEPO

LA LIBERTAD

Distrito De Chiclayo

=

Hospital Regional Lambayeque a1 José L. Ortiz

LEYENDA

w— Vias
=== Foco Infeccioso

. m== Congestionamiento
' Padinamient
\ AN namiento
. La- w— Acequia
il ity \ == Promiscuidad
Victoria

( )

Figura 15. Mapa de macro localizacion del Area de Influencia del Hospital Regional
de Lambayeque.

Fuente: Elaboracion propia.
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Chiclayo:

En relacion a la ubicacion especifica del Hospital Regional de Lambayeque
corresponde a la interseccion de la via de Evitamiento Panamericana Norte,
Av. Progreso y la Av. José Maria Escriba de Balaguer y que segun las
coordenadas geograficas corresponde a 6°45'43.2" latitud sur y 79°51'44.0"

longitud oeste, como se puede visualizar.

Figura 16. Vista actual del Hospital Regional.

Fuente: Pagina Wed del Hospital.

Perimetros y linderos:

El terreno que comprende el Hospital Regional Lambayeque, esta
comprendido por cuatro frentes colindantes a vias urbanas. No tiene
colindancia con terceros ya que limita con vias por sus cuatro frentes. Cuenta
con un perimetro de 788.72 ml

» Por el frente Av. Evitamiento con tres tramos de 278.00ml; 52.48ml y
59.85ml.

* Por la derecha entrando con la Av. Panamericana con 66.48ml.
* Por la izquierda entrando con la Av. Progreso con 145.56 ml.

* Por el fondo con la calle S/N frente a la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo con 348.31 ml.
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b) Nivel de atencién del Hospital Regional de Lambayeque

Dentro de los niveles de atencion, el Hospital Regional de Lambayeque, se
encuentra en el Tercer nivel de atencion, 7° nivel de Complejidad, categoria

l1-1 y clasificado como un Establecimiento de salud de Atencién General.

Tabla 1. Niveles de atencién de Establecimientos de salud.

Categorias de Establecimiento de Salud
Nivel de

Atencion Niveles de Complejidad

Atencién General | Atencién Especializada

1° Nivel de Complejidad Categoria | - 1

o N i Categoria | - 2
Primer Nivel de 2° Nivel de Complejidad 9
Atencién 3° Nivel de Complejidad Categoria | - 3
4° Nivel de Complejidad Categoria | - 4
Segundo Nivel de 5° Nivel de Complejidad Categoria Il - 1 Categoria |l -E
Atencion 6° Nivel de Complejidad Categoria Il - 2
Tercer Nivel de 7° Nivel de Complejidad Categoria Il — 1 Categoria Il - E

Atencion Categoria Ill - 2

8° Nivel de Complejidad

Fuente: Resolucion Ministerial N° 546-2011/Minsa.

c) Estado actual del servicio oncolégico en el Hospital Regional de
Lambayeque
En el afio 2013 el Hospital Regional Lambayeque apertura la especialidad de

Medicina Oncoldgica, la cual no existia y fue improvisada y adaptada tomando

ambientes existentes y prestados de otras areas.

Desde ese afio se viene administrando tratamiento oncoldgico (Médico,
Quirdrgico, Radioterapia, Medicina Paliativa) a adolescentes y adultos
referidos de toda la macro regién norte y oriente del pais tales como Tumbes,
Piura, Cajamarca, Amazonas, Loreto, ya en estas regiones, no cuentan con

el soporte multidisciplinario necesario para el manejo de esta patologia.

Dicha improvisacion se ve reflejada en la realidad que atraviesa el Hospital
Regional Lambayeque, el cual, a la fecha, cuenta con tres camas en el
Servicio de Hospitalizacion. Estas camas son utilizadas en el tratamiento de
los pacientes que ameritan quimioterapia de infusion continua, pacientes

nuevos y pacientes con complicaciones producto del tratamiento, sin
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embargo, estos recursos son insuficientes para abastecer la demanda de
pacientes con atencion de cancer de todo el departamento y de los
departamentos cercanos ya que lista de espera para hospitalizacion es de 14

dias en promedio, tiempo importante en pacientes con tratamiento de cancer.

Adicionalmente, en los ambientes cedidos por el area de Residencia Médica
en el 6 piso operan 05 sillones para administracién de quimioterapia, una
oficina administrativa, un ambiente destinado a brindar cuidados paliativos a

los pacientes y el cuarto de mezclas oncologicas.

El horario de atencion se brinda en dos (02) turnos de (mafana y tarde), los

siete dias de la semana y feriados.

En lo referente al Servicio de Radioterapia, la institucién carece en la totalidad
de la infraestructura, equipamiento y mobiliario minimos, por lo que todo
paciente es derivado a clinicas que ofrecen la tercerizacién del servicio, y en
algunos casos son derivados al Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (IREN NORTE) y al Instituto de Enfermedades Neoplasicas
(INEN).

Esta medida tomada por el hospital, representa gastos extras de alojamiento,
movilidad y alimentacién para los pacientes, muchos de los cuales son

asegurados y cuentan con bajos ingresos.

d) Causas directas del insuficiente servicio oncolégico

Se ha podido identificar tres causas directas que influyen en el insuficiente
servicio oncolégico que brinda actualmente el hospital Regional de
Lambayeque.

» Insuficiente infraestructura disponible

El Servicio de Oncologia cuenta con muy pocos ambientes propios, debiendo
de recurrir a utilizar areas prestadas para poder atender a los pacientes que
requieren quimioterapias. En lo referente a Radioterapia, la carencia de la
infraestructura es un problema mas serio, puesto que no se cuentan con los

ambientes minimos para la prestacion de este servicio.
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e 1 consultorio externo

e 3 camas de hospitalizacion

e 1 &rea administrativa

e 1 salade espera

e 1 sala de quimioterapia ambulatoria (5 sillones)

e 1 cuarto de mezclas

Figura 17. Consultorio externo

Fuente: Hospital Regional de Lambayeque

Figura 18. Hospitalizacion oncol6gica

Fuente: Hospital Regional de Lambayeque
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Figura 19. Mezclas oncolégicas

Fuente: Hospital Regional de Lambayeque

> Insuficiente personal capacitado:

Si bien es cierto el poca personal que labora en el servicio Oncoldgico esta
capacitado, sin embargo, por ser un servicio incompleto mucho de este
personal no se encuentra en planilla, sino que laboran bajo la modalidad de
servicios no personales. Al no poseer la misma estabilidad laboral que sus
pares contratados en otras especialidades como Funcionamiento o
Nombramiento, pueden cambiar de centro laboral con mayor facilidad y
frecuencia. Generando un déficit en el plantel. Adicionalmente, puesto que
cada afio la demanda de pacientes con cancer incrementa ya que posee
una relacién directa con el crecimiento poblacional, en mediano plazo, se
necesitara contar con un mayor niumero de profesionales medicos, de

enfermeria, técnico y administrativo.

> Insuficiente equipamiento y mobiliario:

Como se menciond anteriormente, el Hospital Regional de Lambayeque no
cuenta con mobiliario para el servicio de Radioterapia, en el que carece en
la totalidad de estos, mientras que Quimioterapia cuenta con muy pocos de
los requeridos.
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1.1.2 Formulacion del problema

A continuacion, se realizara la formulacién del problema general y de

los problemas especificos para la presente tesis de investigacion.

Problema General

. ¢Como influye una infraestructura arquitectonica hospitalaria en el

servicio oncolégico del Hospital Regional Lambayeque — Chiclayo?

Problemas Especificos

. ¢,Como influye la aplicacibn de normas técnicas y categorizacion
especifica, en el Servicio Oncolégico del Hospital Regional Lambayeque
- Chiclayo?

. ¢Como influye la comprension de las actividades y funciones
hospitalarias, en el Servicio Oncologico del Hospital Regional

Lambayeque - Chiclayo?
. ¢Como influye requerir espacios de deteccion, tratamiento vy

hospitalizacion, en el Servicio Oncoldgico del Hospital Regional
Lambayeque - Chiclayo?

31



1.2 OBJETIVOS

De lo mencionado anteriormente, se detalla a continuacion el objetivo
general de la siguiente tesis de investigacion, con sus respectivos objetivos

especificos.

1.2.1 Objetivo General

. Disefar una infraestructura arquitectonica hospitalaria para mejorar el

servicio oncologico del hospital regional Lambayeque — Chiclayo.

1.2.2 Objetivos Especificos

. Aplicar normas técnicas y categorizacion especifica a fin de lograr un
Disefio de Hospital Tipo II-E, para mejorar el servicio oncolégico del

Hospital Regional Lambayeque — Chiclayo.

. Comprender las actividades y funciones hospitalarias a fin de lograr un
programa arquitectonico, para mejorar el servicio oncologico del Hospital

Regional Lambayeque — Chiclayo.
. Requerir espacios de deteccion, tratamiento y hospitalizacion, a fin de

lograr el emplazamiento de la infraestructura, para mejorar el Servicio

Oncoldgico del Hospital Regional Lambayeque — Chiclayo.
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1.3 LIMITACIONES

v' La propuesta arquitecténica se implantara en un area destinada por el

Hospital Regional Lambayeque, la cual ya esta delimitado actualmente.

v' Los reglamentos y normativas vigentes para el disefio arquitecténico

del proyecto a realizar.

v' Las caracteristicas propias del terreno ya definido, como vientos,
suelos, asolamiento, zonificacion urbana, etc; como también la historia

socio-cultural del area de influencia del proyecto a desarrollar.

v'  El estado actual de emergencia, el cual hace dificultoso el trabajo de

campo y la recopilacion de informacion en instituciones publicas.
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CAPITULO I
MARCOS REFERENCIALES

2.1 MARCO REFERENCIAL DEL PROYECTO
2.1.1 Visita Técnica a Nivel Nacional

2.1.1.1 INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas)

La Molina, 16 de setiembre de 2019

CART-VIS. N° 063-2019-FIA

INGENIERO

ALBERTO IBERICO CERRON

RESIDENTE DE LA TORRE DE LA ESPERANZA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Presente -

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y hacer de su conocimiento que, la
Facultad de Ingenieria y Arquitectura de la Universidad de San Martin de Porres, con la
finalidad de desarrollar las competencias de nuestro egresados y relacionar el quehacer
universitario con el entorno institucional, complementa sus actividades académicas con visitas
a entidades que desempefian un rol de vanguardia en nuestro medio.

En correlacién con lo expuesto solicito a usted autorice la visita de la graduada, que menciono
a continuacién, a fin de que contraste y complemente sus conocimientos con informacién
necesaria, que mucho agradeceré le brinde el personal técnico y/o profesional designado por
su despacho:

c6DpIGo APELLIDOS Y NOMBRES ] ona | cEoiar |
L N 70777982 | 932962208 |

| 2011511704 | BALCAZAR DIAZ, CECILIA MARILYN

La mencionada egresada ha cursado estudios en la Escuela Profesional de Arquitectura de
esta Facultad, y requiere realizar un trabajo de investigacién para la elaboracién de su Plan de
Tesis, que contribuiran la obtencion del Titulo Profesional, y para una mejor comunicacién
brindo el nimero telefénico y correo electronico del integrante: balcazard@hotmail.com.

Por lo tanto, agradeceré autorizar el ingreso, de la mencionada egresada, a sus instalaciones
para que realice con éxito su investigacion.

Agradeciendo anticipadamente la atencion brindada, quedo de usted.
Atentamente,

W FACULTAD DE
%9 USMP | ieuaney
IR | ARQUITECTURA

Ll CuiLt

Dr. r A. Sanchez Montalvan
Secratario de Facultad
Facultad de Ingenieria y Arquitectura
Av. La Fontana N° 1250 Urb. Santa Patricia
2da. Etapa - La Molina
Telf: 208-6000
fia@usmp.pe
www.usmp.edu.pe/ffia/index.php

CASM/Ifm.
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En lavisita técnica al INEN se pudo recolectar informacion de los especialistas
sobre la funcionalidad de un Hospital Oncolégico, las UPS y UPSS que se
requieren en un hospital especializado de este tipo, y ademas sobre los

conceptos y funciones de cada ambiente.

Fotografia 01: Se observa el Bunker en el area de Radioterapia.

FOTOGRAFIA 02: Se observa los moldes de proteccion utilizado en los
pacientes que son sometidos al tratamiento del Bunker en el area de

Radioterapia.
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FOTOGRAFIA 03 : Se observa el area laboral y el mobiliario utilizado en la

Direccion General de Radioterapia y Medicina Nuclear.

FOTOGRAFIA 04: Se observa el Area de toma de muestras.

36



FOTOGRAFIA 05: Se observa el espacio interior del Consultorio oncoldgico.

Y d
,\}L!El)h} |

FOTOGRAFIA 06: Se observa las Salas de espera.
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FOTOGRAFIA 07: Se observa el Area de banco de sangre.

\Jn\,\l,A\_c;m.o'x\

| 2|

FOTOGRAFIA 08: Se observa el Area de Plaquetas.
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FOTOGRAFIA 09: Se observa el Area de especialidad de Abdomen- urologia-

Torax y Neurocirugia.

FOTOGRAFIA 10: Se observa el area de cocina del INEN.
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2.1.2 Visita Técnica A Nivel Regional

2.1.2.1 Hospital Regional Lambayeque

Se realiz6 la visita técnica al Hospital Regional Lambayeque en donde se

evidencio el ineficiente estado del area de oncologia

04

ONCOLOGIA

FOTOGRAFIA 01: Se observa el consultorio médico Oncoldégico.

SN

FOTOGRAFIA 02: Se observa el espacio interior del consultorio

oncologico del Hospital Regional.
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FOTOGRAFIA 03: Se observa el equipamiento médico utilizado en los
cuartos de hospitalizacion.

FOTOGRAFIA 04: Se observa que no se permite el uso del servicio
higiénico en los cuartos de hospitalizacion, debido al mal estado en que se

encuentran.
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FOTOGRAFIA 05: Se observa el reducido espacio con que cuenta el

area administrativa.

B

UNIDAD DE ONCOLOGIA

)

FOTOGRAFIA 06: Se observa en la sala de espera, que es utilizada

improvisadamente, como area de procedimientos también, debido a la

falta de espacio en la infraestructura.
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FOTOGRAFIA 07: Se observa la pequefia y Unica area para el uso

de la Sala de Quimioterapia ambulatoria, la cual esta sobre saturada
(05 camas aforo maximo).

FOTOGRAFIA 08: Se observa el Cuarto de Mezclas Oncoldgicas.
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2.1.2.2 Clinica Oncolo6gica Oncorad

Se realizé la visita a campo de la Clinica Oncolégica ONCORAD, la cual, a
través de una tercerizacion, actualmente se encarga de brindar los servicios

de radioterapia a los pacientes del Hospital Regional de Lambayeque.

FOTOGRAFIA 01: Se observa el acceso a ONCORAD.

FOTOGRAFIA 02: Se observa el plano de evacuacién de ONCORAD.
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2.1.3 Estudio de referencias bibliograficas

Como marco referencias se estudiaron 03 tesis nacionales y 03 tesis
internacionales de arquitectura respecto al tema de investigacion, las cuales
servirdn de base para ver el andlisis de la problematica y las soluciones que

se plantearan en tesis de investigacion.

2.1.3.1 Nacionales

a) Centro Oncoldégico en el Cono Norte

El primer trabajo analizado corresponde a Ramirez (2017), quién hizo

la tesis: “Centro Oncolégico en el Cono Norte”.
Esta tesis tiene como objetivo descentralizar la atencion oncoldgica en la
provincia de Lima, ya que el INEN estd demasiado congestionado por la gran
afluencia de pacientes que llegan de diferentes partes del pais, por eso se
realiza la propuesta en el distrito de Comas, porque durante el estudio
realizado, en esta zona se encuentra el mayor porcentaje de casos, por ello
la necesidad de un Centro Oncoldgico que satisfaga las necesidades de
prevencion para los ciudadanos, consulta y tratamiento para los pacientes con
cancer.

El proyecto cuenta con siete bloques, en el Blogue 1, esta el area de
tratamiento (radioterapia) en el primer piso y en el segundo piso estan las
oficinas que forman la Administracion. El Bloque 2, tiene un hall de entrada,
con altura que marca la fachada. El Bloque 3, en el primer piso cuenta con el
area de farmacia y un confort médico. En el Segundo Piso: Esta el area de
control para las personas que hacen el tratamiento de quimioterapia y
almacenes para los insumos de esta area. También cuenta con una cafeteria.
El Blogue 4, en el primer piso estan los consultorios de la UPSS, de todas las
especialidades enfocadas a la enfermedad del cancer. Y en el Segundo piso
esta el area de quimioterapia, con controles, y dos consultorios. El Bloque 5,
en el Primer piso estan los servicios generales, cocina, comedor para el
personal, la lavanderia, almacenes generales, cuarto de bombas, cisternas y
talleres. Ademas, el Bloque 6, en el primer piso esta el area de banco de
sangre, citodiagnéstico y diagndstico por imagen. Y en el segundo piso esta

el area de quirdfano, que cuenta con 5 salas de operaciones, una sala de UCI
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(cuidados intensivos), una sala de UCIN (cuidados intensivos intermedios),
una sala de recuperacion, un érea de esterilizacion, el area administrativa y
documentacion clinica. El tercer piso esta el area de cuidados paliativos, un
area de ensefianza, biblioteca para los médicos y también cuenta con un area
de hemodialisis. En el cuarto piso, esta el area de hospitalizacién, con 33
camas en este piso y una cafeteria para el publico en general. El quinto piso,
esta el area de hospitalizacion con 39 camas y una sala de descanso y/o
espera para el publico en general. Finalmente, el Bloque 7 presenta en el
primer piso el area de emergencia para adultos y emergencia pediatrica.

En conclusiéon, la propuesta arquitecténica contribuye en brindar
servicios de calidad a los pacientes, descentralizar la atencion de las personas
en otros centros de salud e Incentivar a las personas para que se realicen un

estudio previo y asi evitar muchas muertes por causa de esta enfermedad.
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Figura 20. zonificacion general por bloques del proyecto n°1.

Fuente: Ramirez (2017).
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b) Arquitectura emocional, para ser aplicados en el &rea oncoldgica
del Hospital Regional de Cajamarca

El segundo trabajo analizado corresponde a Cusquisiban (2018), El
objetivo de su tesis es determinar las caracteristicas de arquitectura
emocional, a partir de las necesidades del paciente, para ser aplicados en el

area de hospitalizacién oncoldgica del Hospital Regional de Cajamarca.

El proyecto cuenta con 3 bloques principales y 1 bloque de acceso.
Los cuales cuentan con 03 niveles y se encuentran aislados, La organizacion
de los volumenes se realiza de acuerdo con las funciones de cada bloque; es
decir la consulta externa por ser mas frecuentada esta al lado izquierdo,
siendo este el bloque 1. El bloque 2 es el volumen central que es para
tratamiento, radioterapia, quimioterapia, cirugia, UCI; el bloque 3 es el
volumen del lado derecho que esta destinado para el area hospitalaria, ya que
por su funcidn necesita privacidad y estar alejado del ruido. El proyecto cuenta
con espacios de doble altura en cada bloque, el ingreso principal en el bloque
4.

La conclusion es que al incluir parAmetros de disefio como las
caracteristicas de arquitectura emocional, tales como iluminacion natural,
espacios naturales, privacidad y cromoterapia, estos ayudan al paciente,
contribuyen en la reduccion sustancial del estrés, las alteraciones del sistema
nervioso y la ansiedad; reduccién de la tensién arterial, aumentando la
serenidad en los pacientes experimentando sensaciones de tranquilidad y
relajacion asimismo disminuyendo la ansiedad, ira, y dolor, proporcionando el

disfrute de en espacios mas privados.
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Figura 21. Zonificaciéon general por nivel del proyecto n°2

a) primer nivel, b) segundo nivel, c) tercer nivel.

Fuente: Herrera (2019).
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C) Disefio arquitectonico del centro de atencion especializada en

cuidados paliativos y terapia grupal de aspecto psicoldgico para

pacientes oncolégicos en el IREN SUR

El tercer trabajo analizado corresponde a Hancco y Salazar (2018), quién

tiene como objetivo identificar las necesidades fisico-espaciales de un

paciente oncologico durante el proceso de enfermedad y disefiar el proyecto

arquitectonico que atienda las necesidades, tanto fisicas como psicolégicas,

incluyendo el tratamiento de dolor y terapia grupal psicologica, de tal manera

gue este nucleo sirva a los pacientes en ultimos dias y a sus familias,

encontrandose ubicado en el distrito de Cercado, provincia de Arequipa.
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La zonificacion se divide en cuatro pabellones, el Pabellon Atiene en el primer
nivel unidad de urgencias, consultorios externos, en el segundo nivel unidad
de urgencias, residencia médica, y en el tercer nivel la administracion.
El Pabellén B cuenta en el primer y segundo nivel con ayuda al diagnéstico, y
en el tercer nivel la administraciéon, el Pabellébn C en el primer nivel tiene la
cafeteria y en el segundo nivel la docencia e investigacion y del tercer a
noveno nivel la unidad de hospitalizacion y unidad de cirugia. También el
Pabellon D tiene del primer al cuarto nivel la unidad de cuidados paliativos y
terapia psico oncoldgica.
2, SISTEMA FUNCIONAL

|. Unidad de Emergencias
2. Administracion.
3.Consultorios Externos
4. Residencia Médica

5. Ayuda al diagnostico’ Construccion existente.

6. Cafeteria

7. Docencia ¢ investigacion

>

. Unidad de Hospitalizacion.

9. Unidad de Cuidados Paliativos

Figura 22. Sistema funcional del proyecto n°3.

Fuente: Hancco y Salazar (2018).
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Figura 23. Zonificacion general del 1 nivel del proyecto n°3.

Fuente: Hancco y Salazar (2018).
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Figura 24. Zonificacién general del 2 nivel del proyecto n°3.

Fuente: Hancco y Salazar (2018).
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Figura 25. Zonificacion general del 3 nivel del proyecto n°3.

Fuente: Hancco y Salazar (2018).
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2.1.3.2 Internacionales

a) Hospital Oncolégico, Ciudad de La Paz - Provincia Murillo

El cuarto trabajo analizado corresponde a Bustinza (2014), quién hizo la
tesis: “Hospital Oncoldgico, Ciudad de La Paz - Provincia Murillo”.
Surge a partir de la necesidad de brindar atencidén especializada a enfermos
con cancer dedicada al diagnéstico, rehabilitacion, tratamiento, paliacion e

investigacion del cancer clinico.

Se propone ambientes amplios y comodos para consultas, andlisis y
tratamiento, espacios donde el usuario debe sentirse seguro y protegido; bajo
un programa de condiciones arquitectonicas y sanitarias en bienestar del
paciente. Desarrollando asi el proyecto en seis plantas que son las siguientes:
Planta sub suelo 2: Con estacionamientos vehiculares, inspeccion técnica
nacleo 2, patch paneles y telefénicos, almacén general. En la Planta sub suelo
1: Con vestidores del personal, area de lavanderia, area de basura clasificada,
area de mantenimiento, area administrativa, area comedora, area cocina, area
de porteria, area de archivo pasivo, area de anatomia patologica, area de
farmacia, &rea de ensefianzay aprendizaje. En la Planta Baja: Con el area de
consulta externa, area de espera, area de nucleo 1y 2, area administrativa,
area de urgencias, area de imagenologia, area de Laboratorio, area de
fisioterapia, area de farmacia, area de cafeteria, area de capilla. En la Planta
del Primer Piso: Con el area de hospitalizacion, area de espera, area de
nacleo 1y 2, &rea de neonatologia, area de estacion de enfermeria, area de
maternidad, area de esterilizacién, area quirargica, area de U.T.l., area de
cirugia ambulatoria. En la Planta del Segundo Piso: Con el area de
hospitalizacion, area de espera, area de nucleo 1y 2, area del personal, area
de estacion de enfermeria, area de hemodialisis, area de cuidados especiales.
En la Planta del Tercer Piso: Con el area de hospitalizacion, area de espera,
area de nacleo 1 y 2, area del personal médico, area de estacién de
enfermeria, area de hemodidlisis, area administrativa y area de residencia

médica.
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En conclusion, el Hospital Oncologico brinda atencion médica a las
actividades encaminadas a restaurar la salud y rehabilitar a usuarios, a través
de una especialidad oncolégica médica, quirdrgica o médico-quirdrgica. Y la
vegetacion juega un papel muy importante en el disefio arquitectdnico porque
se filtra el area verde desde el exterior hasta llegar al interior logrando una
composicién que integra el exterior con el interior. Tomando en cuenta la

vegetacion alta, media y baja.

Ingraso del Hospital Oncologico

=
ﬂ'n ;

Espacio publico del Hospital Oncologico
Figura 26. Zonificacién general del proyecto n°3.

Fuente: Bustinza (2014).
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Figura 27. Zonificacién de la planta sub suelo 2 del proyecto n°3.
Fuente: Bustinza (2014).
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Figura 28. Zonificacién de la planta sub suelo 1 del proyecto n°3.

Fuente: Bustinza (2014).
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Figura 29. Zonificacion de la planta baja del proyecto n°3.

Fuente: Bustinza (2014).
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Figura 30. Zonificacion de la planta primer piso del proyecto n°3.

Fuente: Bustinza (2014).
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Figura 31. Zonificacion de la planta segundo piso del proyecto n°3.

Fuente: Bustinza (2014).
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AREA DE HEMODIALISIS

AREA ADMINISTRATIVA

AREA DE RESIDENCIA MEDICA

Figura 32. Zonificacion de la planta tercer piso del proyecto n°3.
Fuente: Bustinza (2014).

b) Anteproyecto arquitecténico de la ampliaciéon del hospital que alberga

al instituto de lucha contra el cancer SOLCA

El quinto trabajo analizado corresponde a Flores y Galarza (2015), quién,
planteando un nuevo concepto en la arquitectura de hospitales en la ciudad
de Guayaquil, Ecuador, con espacios que combinan con la naturaleza y
minimizan niveles de ansiedad, estrés, ayudando con el proceso de curacion,
uso del color, uso eficiente del agua, el uso de energia solar, tratamiento de

residuos y huertos para autoconsumo en el Hospital.

Y cuenta con los siguientes niveles: sub suelo 2, sub suelo 1, Plan baja, 1 a 6

planta alta, 7 planta y terraza.
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La propuesta en el Sub suelo presenta dos niveles, disponiendo de 307
parqueos, de uso de personal medio de pacientes y vistas, ademas cuenta
con cuarto de maquinas. Y la Planta baja que tiene servicios de diagnéstico,
servicios ambulatorios, tratamiento definido en bloques que se conectan y

relacionan entre si.

En conclusién, se proponen unidades en el aspecto formal y normativo sin
dejar de lado los criterios de humanizacion espacial, criterios de confort,
iluminacion natural, calidad espacial, elementos naturales que permiten dividir
espacios seglin su asepsia y sus usuarios, teniendo asi materiales y recursos

naturales que influyen en la psicologia del enfermo de cancer.

Figura 33. Fachada frontal del proyecto n°5.

Fuente: Flores y Galarza (2015).
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c) Hospital Oncoldgico Pediatrico

El sexto trabajo analizado corresponde a Montoya (2017), quién hizo la

tesis: “Hospital Oncoldgico Pediatrico”.

El objetivo es planear y desarrollar un equipamiento de tipo hospitalario
para el cancer infantil, en la ciudad de Bogota - Colombia. EIl proyecto cuenta
con sétano, semisoétano, plataforma, segundo, tercer, cuarto, quinto y sexto

piso ademas de la cubierta.

El s6tano cuenta con 70 parqueaderos y cuartos de equipos
indispensables como: cuarto de extraccion de aire, deposito, bomba de vacio
y central de aire medicinal. En el semis6tano se encuentra la farmacia, salas
de observacion, cuartos de consulta, cuartos de reanimacion, centrar de
enfermeria, ropa limpia, ademas de la cocina. En la plataforma esta la
cafeteria y espacios abiertos con espejos de agua. En el segundo piso esta
imagenologia, bafio de vestir, cuarto de lectura, sala de recuperacion,
hematologia, inmunologia, quimica sanguinea. La tercera planta cuenta con
el area de cirugia dividida por una seccién estéril y otra de preparacion. La
cuarta planta tiene tres quirdfanos, el lavado, empaque y esterilizacion del
instrumental, cuidados intensivos y un puesto de enfermeras, también
consulta externa, hematologia, pediatria, oncologia, odontologia, psicologia,
neumologia, dermatologia, urologia, gastroenterologia. La quinta planta
presenta mas habitaciones, espacios ludicos como teatro, piscina con pelotas,
sala de computadoras, para que los nifios lleven sus clases por internet. El
sexto piso, esta quimioterapia con sala para padres, puesto de enfermera,
cuarto de reanimacioén, habitacion de descanso, gimnasio, vestidores, lockers,
salas de juntas, y oficinas. Todos los pisos rematan con balcones amplios de
caracter publico.

En conclusion, se realizé la propuesta, identificando y reconociendo los
disefios, formas, colores y configuraciones de espacio dentro del

equipamiento que permitan generar una eficaz mejoria en los nifios.
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Figura 35. Zonificacién de las plantas del proyecto n°6.

Fuente: Flores y Galarza (2015).
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2.2 MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.2.1 Psicologia de un enfermo de cancer

¢.Cuales son las necesidades del usuario, en este caso, de un
enfermo con cancer? Segun la (Organizacion Mundial de la Salud
OMS,2020), basandose en la piramide de Maslow, menciona que el paciente
oncologico tiene las siguientes necesidades: Seguridad (confianza en equipo
qgue lo atiende, doctores, familia y cuidadores), Aceptacion (reconocer sus
posibilidades, ser comprendido y aceptado), Amor (ser amado y amar),
Pertenencia (ser miembro de una familia, de un grupo), Autoestima (ser
importante y util aunque tenga la enfermedad), Autorrealizacion o espirituales
(que suvidatenga sentido, el sufrimientoy la muerte). Ademas, los enfermos
de cancer viven un procesamiento psicolégico adaptativo como lo menciona
el “duelo oncolégico” de kubler ross, y es el modelo mas representativo del
duelo, dicho modélico consta de cinco fases: “negacidén, ira, negociacion,

tristeza y aceptacion.”

Ademas, las necesidades psicologicas que presenta el enfermo
oncolégico depende de causas como el tipo de cancer, el pronéstico, el
tratamiento que reciba y la etapa en la que se encuentre la enfermedad. Y si
hablamos de sintomas fisicos, el mas destacable es el dolor, y es este, el que
influye en el estado emocional, por lo que se toma en cuenta como un
fendbmeno bidireccional, puesto que genera ansiedad, depresién y estrés,
perjudicando el sistema inmunolégico del paciente, el cual de por si ya esta
expuesto a la irrupcion de células cancerigenas, y frente a eso teniendo
tratamientos como cirugia, quimioterapia, radioterapia, yodoterapia, o
braquiterapia , que son agresivos y condicionan al enfermo a estar aislado
durante un tiempo , afectando su estado fisico , emocional , generando
pérdida de control y miedo. Por ello la relajacion produce positivamente
cambios de mejoria. (COmo a través de la arquitectura logramos eso? la
respuesta es a través del entorno, pues es importante que el lugar permita
minorar la intensidad de la ansiedad, lograr en lo factible la autonomia del

paciente y fortalecer su sentido de privacidad, asi como la cercania de sus
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familiares como soporte activo para su procedimiento de sanacion, y también

crear lugares que posibilite tranquilizarse y meditar.

La misma (Organizacién Mundial de la Salud OMS,2020) menciona en sus
principios lo siguiente “salud, al estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades.” Lo que
confirma que no solamente es cuidado médico sino también emocional,
porque detrds de cada caso clinico, hay un ser humano y la familia que
también sufre el significado de la palabra cancer, confrontandose a un mundo

de incertidumbre, estrés, inseguridad y dolor.

Figura 36. La psicologia oncoldgica: tratamiento psicolégico para pacientes con
cancer.

Fuente: Cordero y Batista (2018).
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2.2.2 Funcionalismo

De acuerdo a (ARQHYS decoracion, 2020) , define el funcionalismo
como un principio basico, en que el arquitecto deberia apoyarse, donde las
dimensiones de la edificacion, su masa, la forma en que distribuyan el espacio,
resultan en cometido del objetivo de la construccidon, por ello es muy
importante que se disefie en relacion a la funcion que la edificacion cumplira.
Los materiales representativos de este movimiento son el cristal, el hierro y el
hormigén, pretendiendo una arquitectura racional y funcional, despojados de
las preferencias decorativas de épocas anteriores. Cabe mencionar que este
movimiento también tiene como génesis la triada de Marco Lucio Vitrubio
Polion, que es Utilitas: confort, utilidad y comodidad, Venustas: valor estético
en la obra arquitectdnica es decir belleza y Firmitas: solidez, estabilidad en el

objeto arquitectnico de las construcciones.

Segun (Gonzales, 2010) La arquitectura funcionalista es aquella que
desde su disefio y planteamiento tiene predisposicion por modelar formas
geomeétricas simples con predominio de lineas rectas, lograr racionalidad con
modulacién y estandarizacidon puesto que la obra arquitectOnica esta
organizada en una cuadricula que respeta en forma simétrica los elementos
estructurales que la conforman, rechazando toda decoracion trivial, pero si
utilizando el muro cortina, el cual deja la fachada acristalada de piso a techo
y de lado a lado creando un gran cubo de cristal en algunas obras. Ademas,
el edificio debe expresar la funcién para lo que fue disefiado, brindando
confort, y belleza en la obra arquitecténica.

Entre los arquitectos mas influentes tenemos a Walter Gropius
quien instruye a sus alumnos de la Bauhaus en el conocimiento de las artes
aplicadas, artesanales, e industriales para crear obras que deban producirse
en serie, y asi ser mas accesibles a la poblacién porque son producidas en
masa. Bauhaus significa “el arte de construir”, reconciliando la artesania y el
arte, creando una nueva estética industrial, a la que él define “disefio”. Un
manifiesto de la filosofia de la Bauhaus es: “el objetivo supremo de toda
actividad creadora es la arquitectura”. Puesto que para Gropius el

funcionalismo es una querencia arquitecténica, que se forma con geometria
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basica, colores neutros y el uso del muro cortina, este ultimo fue creado por

Walter Gropius y Mies van der Rohe.

Ludwig Mies van der Rohe quien establece la técnica de muro cortina
y con sus frases “menos es mas” y “Dios esta en los detalles”, instaura que
los disefios deben ser de caracter elegante, simple y sencillo. También cre6
la linea de muebles Barcelona que hoy en dia son considerados hitos del

diseno, tal como es la “Silla Barcelona”.

Louis Sullivan, con su frase “La forma sigue siempre a la funcion”.
Expresa que, al cumplir con el requisito de la funcionalidad, la belleza surgira
naturalmente en la construccion. Ya que la idea de un proyecto podia partir

béasicamente de sus consideraciones funcionales.

Y finalmente Le Corbusier quien define que “La arquitectura es el
juego maestro, correcto y magnifico de los volumenes bajo la luz”. Y nos invita
a meditar sobre la responsabilidad, al realizar disefios creando arquitectura
gue solucione racionalmente los espacios, pues para él “La casa es una
maquina para vivir’. Proponiendo una nueva arquitectura, apoyada en los
cinco siguientes puntos: LOS PILOTIS, que son los que sustentan a toda la
edificacién, LA TERRAZA JARDIN que es la cubierta del edificio y aislante
térmico utilizandose como espacio de esparcimiento, LA PLANTA LIBRE pues
el area interna es funcional ya que no se utilizan muros portantes, LA
VENTANA LONGITUDINAL permitiendo el ingreso de iluminacion natural,
logrando un encuentro del interior con el exterior y viceversa, LA FACHADA
LIBRE utilizando conceptos lineales muy limpios y depurados . Estableciendo
asi que el punto principal de la arquitectura es dominar la geometria y las
formas geométricas, complementando con el dominio de la seccion aurea y

con el estudio del hombre, en su antropometria creando el Modulor.

Puesto que desde que se instauran los CIAM, es decir los Congresos
Internacionales de Arquitectura Moderna en 1928, el funcionalismo nacey es
a partir de ese congreso que fue reconocido el “Movimiento Moderno en la

Arquitectura”.

62



2.2.3 Arquitectura hospitalaria

De acuerdo con (Farfan, 2020) representante de la Asociacion
Peruana de arquitectos e ingenieros Hospitalarios ASPAIH, define la
arquitectura hospitalaria como aquella que integra en las construcciones de

salud, los siguientes estandares:

a) flexibilidad espacial, funcional y técnica que posibilite

adaptarse a los cambios tecnolégicos

El Hospital es una edificacion que debe proyectarse
considerando el concepto modular para el planeamiento y disefio de la planta
fisica. En lo posible, usando medidas iguales para los ambientes estandar de
las unidades, ya que los espacios disefiados en el presente tienen la
posibilidad de ser transformados, pasando por variados cambios durante su
tiempo de operacion, por lo cual disefiar un hospital flexible y modular es lo
recomendado, puesto que hoy en dia, los equipos son espaciosos y pesados,
pero con el paso del tiempo y los avances tecnolégicos, estos equipos se
simplifican y reducen cada vez mas. Por ello la investigacion realizada por los
Doctores (Bambaren & Alatrista, 2008) en su publicaciéon Programa Médico
Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros explica la
importancia de establecer medidas para la facil modificacion y conservacion
de las instalaciones sanitarias, eléctricas y especiales. Y es el sistema
intersticial, un buen ejemplo de espacio entre pisos, destinado a instalaciones,
permitiendo un facil mantenimiento y reparaciones necesarias sin suspender
las tareas de los servicios y unidades funcionales del sanatorio, asi como la

expansion vertical del hospital sin alteracion de la prestacion del servicio.

Figura 37. Corte Seccional de espacio Intersticial.
Fuente: (Bambaren & Alatrista, 2008) .
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b) la organizacion articulada de los espacios al interior de la

edificacion con claras relaciones espaciales entre los servicios

(Bello, 1999) En la publicacién Consideraciones Arquitectdnicas
en el Disefio de una Clinica Oncoldgica, describe que organizar los espacios
a fin de proveer maxima eficiencia funcional puede ser alcanzado en la
planificacion, minimizando conflictos en la circulacion de pacientes y del
personal, haciendo que sean directas, con un sistema claro de orientacion,
para ello debe contar con una relacion precisa de las distintas unidades,
puesto que los espacios y las actividades deben ordenarse de manera que se
eviten largas distancias y encuentros innecesarios con otros pacientes o el
personal, lo cual permite aminorar el tiempo de traslado de un lugar a otro, ya
gue hay claras relaciones espaciales entre los servicios .Porque no es
suficiente deleitar a la vista, también se debe articular los espacios y la

estructura , teniendo asi un propasito Util en la edificacion.

c) visual armoniosay calidez del color

(Bello, 1999) Refiere que se deben tener en cuenta métodos
visuales que ayuden a aminorar el temor que puede invadir al paciente cuando
se encuentra en las areas internas del Hospital, como la iluminacion y el techo
gue pueden ser elementos de disefio para producir una visual armoniosa e
interesante, puesto que el paciente acostado, en lugar de contemplar un techo
monotono con luces convencionales puede visualizar arte, y si a esto le
agregas en las paredes y techos, texturas y acabados que destruyan la
aséptica apariencia de los frivolos hospitales, teniendo por ejemplo cielos en
los techos y paisajes en las paredes , de esta manera la arquitectura permitira
ir del blanco al color, logrando que trabajar en un lugar donde hay sufrimiento,
la pintura distraiga la tristeza del lugar, tanto para el paciente como para el
personal que se encuentran laborando alli en el Hospital. Es asi como la
aplicacion de colores, dan lugar a la cromoterapia, usando el color de acuerdo
a la funcidn de los espacios, hasta incluso en las areas de circulacion, todo

esto contribuird a estimular el &nimo y recuperacion de los pacientes.

64



Las paletas de colores que transmiten sensaciones de confort y que seran

consideradas en el proyecto de investigacion son colores que envian un

mensaje de calmay paz al cerebro.

El color blanco decorativo, empleado
en arquitectura se sirve de las ftres
propiedades: pureza, sencillez Y
sensibilidad frente a la luz.

Luce moderno y fresco por eso los

ambientes se ven amplios e iluminados.

El color crema champagne, provoca el
buen humor y la alegria.

Es el mas sutil de los colores calidos.
Es capaz de dar vitalidad a las
habitaciones mas apagadas y calor a

los ambientes mas frios.

El color beige milan, transmite una
sensacion organica durante todo el dia.
Suele representar ambientes lujosos
como salones sociales y areas de

acceso.

El color Marrén sepia, es el color que
podemos encontrar en las playas y
desiertos, por lo que suele dar
sensacion de calidez natural vy

relajante para cualquier estancia.

Figura 38. Calidez del color

Fuente: Elaboracion propia.
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d) La humanizacion, privacidad, y confort de los espacios, con luz

natural y areas verdes, tanto para el paciente como para el personal:

La ventilacion cruzada, la iluminacion natural, el uso del color y
una perfecta relacién con el paisaje, son componentes que acercan al hospital
a una humanizacion espacial, porque solamente la luz natural y el aire fresco
pueden reducir la sensacion en los pacientes de estar encerrados. asi también
lo menciona a continuacion el Arquitecto Tidy (2014), citado por (Escalante
Zavala & Fuentes Huidobro, 2018) “La persona comienza a dejar de ser un

enfermo que padece y comienza a ser un huésped que es atendido”.

La arquitectura tiene la capacidad de cooperar a la recuperacion
del enfermo, una humanitaria arquitectura puede reducir la presién arterial y
la frecuencia cardiaca, una ventana con vistas a areas verdes puede colaborar
adecuadamente a la convalecencia postoperatoria y reducir el nivel de
zozobra pre quirargica del enfermo, aumentando la serenidad y disminuyendo
su ansiedad y estrés. El psicdlogo ambiental Ulrich (2000), citado por
(Escalante Zavala & Fuentes Huidobro, 2018) afirma que “Los pacientes que
tienen vista a jardines o paisajes necesitan menos analgésicos y requirieren
menos dias para ser dados de alta”. El psicélogo lo publico en el articulo

Effects of Healthcare Environmental Designo on Medical Outcomes.

(Bello, 1999) Menciona que la privacidad es una condicion del
lugar que permite tener control del espacio y esto conlleva una emocién muy
significativa para los pacientes que reciben tratamiento de cancer, los cuales
expresan asiduamente sentimientos de depresion, ansiedad y si ellos
escuchan el llanto, gritos y demostraciones de crisis nerviosas entre otras
voces provenientes de un ambiente cercano, sin duda alguna asumiran que
su voz también es oida, y esto destruiria su sentido de seguridad. Asimismo,
son indispensables espacios donde los familiares puedan esperar juntos, ya
gue algunos pacientes y familias sienten considerable ayuda al compartir sus

angustias con otras personas que estan pasando por la misma situacion.
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2.2.4 El ahorro hidrico, de energia, la climatizacién y el adecuado
tratamiento del entorno

Es importante que al disefiar un Hospital se tenga en cuenta el
respeto al medio ambiente, evitando la contaminacién sonora y visual,
considerando las caracteristicas del entorno urbano o rural y el impacto que
generara la incorporacion del Hospital en el lugar. Se puede considerar la
utilizacion de paneles solares, el adecuado uso de agua de lluvias para riego

de plantas y areas verdes.

Paisajismo :

LIMITAR

Se debe utilizar la vegetacion para propiciar limites visuales
al espacio exterior, con objeto de demarcar
arborizadamente fronteras y areas.

RECORRIDO

El efecto de verticalidad usando arboles con tallo corto y
follaje tupido, delimitando los espacios exteriores y sirve

para dramatizar la longitud del recorrido, con el propdsito de
proteger del viento, polvo, asoleamiento y ruido.
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MANEJO DEL ESPACIO

Se puede utilizar la vegetacidn para crear un efecto de
sorpresa en las trayectorias que dirigen la circulacion
peatonal y canalizar vistas a lo lejos del edificio.

ENFASIS VISUAL

Enmarcar con vegetacion al edificio visualmente
es importante para dar proporcion.

Figura 39. Paisajismo.

Fuente: Elaboracion propia.

Paneles Solares

La utilizacién de paneles solares actualmente es utilizada para la obtencion
de energia solar y ahorro de energia eléctrica, en hospitales el uso que se le

da es para las instalaciones sanitarias de agua caliente.
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Figura 40. Panel solar

Fuente: Elaboracion propia.

2.2.4 Tecnologia médica

(Amado, 2015) Menciona como recomendacion, que se debe
tener en cuenta la tecnologia médica a emplazar, ya que los lineamientos
arquitecténicos obtenidos de éstos, nos determinaran el area de los ambientes
y las zonas que los procedimientos médicos requieren en un hospital
oncoldgico. Y es que un hospital especializado estd determinado por la
relacion de los lineamientos arquitecténicos de la tecnologia médica, ademas
de los requerimientos espaciales para la deteccion, diagndstico y tratamiento
del cancer, determinando las medidas de largo, ancho y alto en la ficha de
andlisis de los equipos tecnolégicos correspondientes en cada area del
hospital.

Finalmente cabe recalcar que los items antes mencionados, segun (Farfan,
2020), representante de la Asociacion Peruana de arquitectos e ingenieros
Hospitalarios ASPAIH, describen las consideraciones que se deben tener en
cuenta para disefiar infraestructura hospitalaria , ademas es importante
mencionar que el Perd incorporo nuevos hospitales de mediana y alta
complejidad a la Red Nacional de Servicios, con cambios tecnolégicos y
propuestas de formas arquitectdnicas, acorde con las funciones para las que
han sido creadas, denominandola como arquitectura hospitalaria.
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2.2.5 Definicién de términos béasicos

- ACELERADOR LINEAL: Equipo que utiliza para crear alta radiacion de
energia con la cual se trata el cancer. usado para tratar todos los érganos y

partes del cuerpo. (diccionario de cancer, 2020)

- CANCER: Llamada también neoplasia maligna, enfermedad con células
anormales, que se proliferan de forma incontrolada y que pueden producir
metastasis en cualquier parte del cuerpo. (Organizacion Mundial de la
salud, 2020).

- CALIDAD DE VIDA: Condiciones que contribuyen a hacer agradable y

valiosa el disfrute general de la vida. (Diccionario de cancer, 2020)

- INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN):
Entidad adscrita al Ministerio de Salud, que se encarga de atender a pacientes
oncoldgicos, tanto de Lima como los transferidos a nivel nacional, también
realiza actividades de investigacion. (Plataforma digital Unica del Estado
Peruano, 2019)

- INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS (IREN):
Es un hospital con servicios de prevencién y atencion integral a pacientes
oncoldgicos, a nivel de la Macro Region sur. También realiza actividades de

investigacion. (Plataforma digital Gnica del Estado Peruano, 2019)

- MORBILIDAD: Cuantia de personas que enferman en un lugar y un periodo
de tiempo determinado, en relacidon con el total de la poblacion, también se
refiere a los problemas médicos que produce un tratamiento. (Diccionario de
cancer,2020)

- MORTALIDAD: Cuantia de personas que mueren en un lugar y en un
periodo de tiempo determinado, en relacion con el total de la poblacion.

(Diccionario de cancer, 2020)
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- ONCOLOGIA: Es la especialidad médica que se encarga del diagnostico y

tratamiento del cancer. (Diccionario de cancer, 2020)

- PLAN ESPERANZA (PE): Es un hospital de dia, con tratamiento ambulatorio
del cancer, que cubre servicios de: prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento y cuidado paliativo a nivel nacional. (Plataforma digital Unica del
Estado Peruano, 2019)

- QUIMIOTERAPIA: Tratamiento del cancer con medicamentos, que van
interrumpiendo la formacion de células cancerosas, segun el tipo de cancer y
el estado en que este se encuentre el paciente, se llega a administra la dosis.

(Diccionario de cancer, 2020)

- RADIOTERAPIA: También llamada irradiacion y radioterapia oncologica, es
un tratamiento del cancer, en el cual utilizan radiacion de energia alta de rayos
X, neutrones, rayos gamma, protones, con el fin de destruir células
cancerigenas y reducir el tamafio de los tumores. (Diccionario de cancer,
2020)

- TRATAMIENTO PALIATIVO: Este tratamiento mejora la calidad de vida del
paciente, calmando su dolor, tratando lo antes posible, sintomas y efectos
secundarios de la enfermedad , asi como los problemas psicoldgicos,

sociales y espirituales correspondientes. (diccionario de cancer, 2020)

- TRATAMIENTO CITOSTATICO: Tratamiento con sustancia que detiene el
crecimiento de las células, incluso las cancerosas, pero sin destruirlas,
impidiendo que los tumores crezcan y se dispersen sin reducir su tamafo.

(diccionario de cancer, 2020)

-UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS): Unidad
basica funcional del establecimiento de salud, conformada por el conjunto de
recursos tecnolégicos en salud y también humanos, organizada para

desarrollar funciones homogéneas y producir servicios, en relacion directa con
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su nivel de complejidad. (Guia Técnica para la Categorizacion de
Establecimientos del Sector Salud, 2014)

- ZONA: Es el conjunto de ambientes de un establecimiento de salud con

caracteristicas similares relacionadas a través de una circulacibn comun.

(Real Academia Espaiiola, 2014)
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2.3 MARCO LEGAL Y NORMATIVO

2.3.1 Reglamento Nacional de Edificaciones

Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE, 2017), en
donde hace referencia a los requerimientos minimos y normas para el
desarrollo de proyectos en nuestro pais, se tomaran las siguientes normas,

gue son de vital importancia para esta tesis de investigacion:

v NORMA A.010 — CONDICIONES GENERALES DE DISENO
En esta norma se encuentra los criterios y requisitos generales
minimos de disefio como accesos, circulacion, escaleras, ventilaciones,
estacionamientos, logrando las condiciones de seguridad, la resistencia

estructural al fuego, y el sistema constructivo. (RNE,2017, p.242)

v NORMA A.120- ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
Todas las condiciones con requerimientos minimos y necesarios,
asequible para las personas, donde ambientes, mobiliario y rutas son
accesibles para el desplazamiento y atencién de todas las personas, incluso
los discapacitados puedan hacer uso de todas las instalaciones. (RNE,2017,
p. 293)

v" NORMA A.130 — REQUISITOS DE SEGURIDAD

El objetivo de esta norma es salvaguardar las vidas humanas,
conservar el patrimonio y la continuidad de la edificacion. Indicando los
requisitos minimos para sistemas de evacuacion, sistema de deteccion,
proteccién de barreras contra el fuego, sefializacion de seguridad y alarmas
contra incendios. La norma explica los requerimientos minimos, prevencion
de siniestros y seguridad que deberian ser aplicados a las edificaciones.
(RNE,2017, p.298)
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v" NORMA A.050- SALUD

Sera la principal norma del RNE que se empleara en esta tesis, y es
el establecimiento destinado a actividades de promocion, prevencion,
diagnéstico, recuperaciéon y rehabilitacion. Es una instalacion esencial por lo
que su terreno deberd de ser preferentemente rectangular y delimitado por
dos vias. Ademas, hay tipos de edificaciones y son las siguientes: Hospital,
Centro de salud, puesto de salud, centro Hemodador (Centro de Hemoterapia
I, Centro de Hemoterapia Il). Y las clasificaciones de los Hospitales son:

Hospital tipo |, Hospital tipo Il, Hospital tipo 11, Hospital tipo V.

Y constan de 8 nucleos: Nucleo de pacientes hospitalizados, nacleo de
pacientes ambulatorios, nucleo de ayuda al diagndstico y tratamiento, nacleo
de servicios generales, nucleo de administracion, nucleo de emergencia,
nucleo de atencion y tratamiento, nucleo de confort médico y personal. En
funcion del volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad, existen 7 flujos de
circulacion en un Hospital y son los siguientes: Circulacién de pacientes
ambulatorios, circulacion de pacientes internados, circulacién de personal,
circulacién de visitantes, circulacion de suministros, circulacion de ropa sucia,

circulacion de desechos.

Los espacios constituyentes de un hospital lo conforman 12 unidades y son
las siguientes: unidad de administracion , unidad de consulta externa , unidad
de ayuda al diagndstico y tratamiento , unidad de emergencia, unidad de
centro obstétrico y neonatologia , unidad de centro quirdrgico , unidad de
cuidados intensivos , unidad de hospitalizacién , unidad de confort personal ,
unidad de ensefianza e investigacion, unidad de vivienda , unidad de

ensefianza e investigacion , unidad de servicios generales. (RNE,2017, p.269)
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2.3.2 Reglamento del Ministerio de Salud

El reglamento del Ministerio de Salud también cuenta con normativa
para considerar en los proyectos de salud, de los cuales se tomaran en cuenta

los siguientes:

v' Segun (MINSA, Norma Técnica Categorias de establecimientos del sector
salud, 2011) establece las categorias necesarias para el adecuado
funcionamiento de la salud a favor de las personas, familias y comunidades
del Peru. Por eso esta normatécnica NTN° 021 — MINSA /DGSP V.03 permite
afirmar redes asistenciales articuladas por niveles de complejidad, un sistema
de referencia, contrarreferencia y el ordenamiento de la actual oferta de

servicios.

v' Conforme (Norma Técnica de salud infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del segundo nivel de atencion, 2014) , constituye la
principal norma del Reglamento del Ministerio de salud para esta tesis ,
conteniendo los criterios de seleccién del terreno, el disefio arquitectdnico,
estructural, instalaciones eléctricas, acabados, soluciones de tecnologia de
informacion y comunicaciones (TIC), asi como de ecoeficiencia , también
relaciones principales, caracteristicas de los ambientes generales vy
complementarios, bioseguridad y el equipamiento minimo que deben contar
las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) y las Unidades
Productoras de Servicios (UPS). Por tal motivo la NTS N° 110 -
MINSA/DGIEM-V.01 brinda el servicio de prevencién, controles, diagnosticos

y tratamientos de salud.

v/ Segun la (Norma técnica de Salud Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del tercer nivel de atencion, 2015) , aporta al
dimensionamiento adecuado de la infraestructura, criterios técnicos minimos
de diseflo arquitectonico, instalaciones y equipamiento de los
establecimientos de salud de este tercer nivel de atencion de la NTS N° 119-
MINSA/DGIEM-VOL1.
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CAPITULO IlI
ESTUDIO PROGRAMATICO

3.1 DETERMINACION DE LA MASA CRITICA

3.1.1 Calculo de la Masa critica

3.1.1.1 Consideraciones

Para determinar la masa critica de la investigacion, se tendran en cuenta las

siguientes consideraciones.

v

Segun la Directiva Administrativa N°199 del MINSA, menciona que,
para proyectos de inversién Publica en el sector de salud, la demanda
considerada es una proyeccion de 15 afios, por lo tanto, se proyectara
hasta el afio 2035.

Informacion de ONCORAD (empresa tercearizadora para
tratamientos con radioterapia de personas con cancer) de pacientes
atendidos derivados del MINSA, y atenciones que dichos pacientes

generan durante los ultimos 3 afios.

Informacién obtenida por la GERESA del departamento de
Lambayeque, respecto a la cantidad de pacientes con cancer que son
atendidos y las atenciones que generan cada afo, durante los ultimos

4 afos.

Para determinar la poblacién futura que sera atendida en el afio 2035,
se realizaran 4 criterios diferentes: método geométrico, método
aritmético y método de interés simple. Del resultado de dichos criterios
la autora escogera cual es la masa critica que se acerque a la realidad

actual.

Se tendr& en cuenta datos estadisticos de pacientes atendidos cada
afo durante los ultimos afios en la IREN NORTE (Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas de Truijillo).
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3.1.1.2 Informacion histérica de pacientes

a) ONCORAD

De la informacion brindada por ONCORAD, el cual es un centro de
RADIOTERARIA Unicos en el norte del pais y que actualmente atiende a
pacientes del Seguro Social de Salud — ESSALUD y del Hospital Regional
de Lambayeque (Pacientes SIS), se puede observar la siguiente tabla.

Tabla 2. Pacientes atendidos por ONCORAD.

Afios N° de pacientes
2017 882
2018 1005
2019 1039

Fuente: ONCORAD, 2020.
Elaboracion: Elaboracion propia.

b) Hospital Regional de Lambayeque

De la informacién obtenida de GERESA (Gerencia Regional de Salud) de
Lambayeque, sobre los pacientes que se atienden en el Hospital Regional
de Lambayeque, se seleccioné solamente los servicios que brinda el
hospital para paciente con cancer y se verifico ademas los servicios que
terceariza a ONCORAD, los cuales concuerdan con la informacion

brindad por dicha empresa (solamente pacientes SIS).

Se observa que en el afio 2016 fueron atendidos 1512 pacientes por el
Hospital y 144 por Oncorad, haciendo un total de 1656 pacientes
atendidos con cancer, en el afio 2017 fueron atendidos 1557 pacientes
por el Hospital y 296 por Oncorad, haciendo un total de 1853 pacientes
atendidos con cancer, mientras que en el afio 2018 fueron atendidos 2239
pacientes por el Hospital y 454 por Oncorad, haciendo un total de 2693
pacientes atendidos con cancer y finalmente en el afio 2019 fueron
atendidos 2585 pacientes por el Hospital y 513 por Oncorad, haciendo un

total de 3098 pacientes atendidos con cancer.
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Tabla 3. Pacientes con cancer atendidos por el Hospital Regional de Lambayeque.

HOSPITAL REGIONAL
300501 | CIRUGIA ONCOLOGICA 63 312 180 1163 169 870 290 1124
CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA

300505 | ONCOLOGICA 691 1,225 740 989 829 1,371 635 981
301606 | GINECOLOGIA ONCOLOGICA 147 703 127 1249 490 1970 754 2974
302601 | MEDICINA ONCOLOGICA 611 4149 510 5070 751 5874 906 5491
TOTAL HOSPITAL 1512 6389 1557 8471 2239 10085 2585 10570

ONCORAD

490103 | RADIOTERAPIA 144 535 296 1666 454 1800 513 1690
TOTAL ONCORAD 144 535 296 1666 454 1800 513 1690
TOTAL, GENERAL (HOSPITAL + ONCORAD) 1656 6924 1853 10137 2693 11885 3098 12260

Fuente: Geresa — Lambayeque, 2020.

Elaboracion: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla se tiene como resumen el total de pacientes atendidos tanto por el Hospital regional de Lambayeque como por
ONCORAD, de los cuales se observa que en cuento a atenciones (citas) en el afio 2016 se generaron 6924, para el afio 2017

existieron 10137 atenciones, mientras que en el afio 2018 fueron 11885 atenciones y para el 2019 se realizaron 12260 atenciones.

Tabla 4. Total de atendidos y atenciones de pacientes con cancer por HRDL.

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 AMNO 2019
SERVICIO
ATENDIDO | ATENCION | ATENDIDO | ATENCION | ATENDIDO | ATENCION | ATENDIDO | ATENCION
HOSPITAL REGIONAL 1512 6389 1557 8471 2239 10085 2585 10570
OMNCORAD 144 535 296 1666 454 1800 513 1690
TOTAL 1656 6924 1853 10137 2693 11885 3098 12260

Fuente: Geresa — Lambayeque, 2020.
Elaboracion: Elaboracion propia.
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3.1.1.3 Criterios para el calculo de la masa critica
a) Segun el Método Geométrico

Usando la expresion del método geométrico para el calculo de poblaciones

futuras se tiene la siguiente expresion:

r= —_
P= Po * (1 + 1)t %)

Donde:
r = Tasa de crecimiento promedio anual
t(i+1 ) = Tiempo posterior P= Poblacién a calcular
ti = Tiempo anterior Po= Poblacién del ultimo reporte
P(i+1) = Poblacion posterior T= Tiempo futuro
P = Poblacion anterior To= Tiempo del ultimo reporte

Teniendo en cuenta que cuando se utiliza el método geométrico se debe de
suponer que la poblacion proyectada crece a la misma tasa que para el ultimo
periodo censal reportado, por lo que utilizando la tasa de crecimiento del
Gltimo periodo reportado (2018-2019), se tendria una tasa del 15.04%

Utilizando dicha expresion se tiene que la poblacion atendida para el afio 2035

seréa de 29152 personas.

Tabla 5. Calculo de masa critica con el Método Geométrico.
(Tasa del ultimo periodo reportado)

N° de pacientes Proyeccio
n
Atendido Atendido | Atendido | Atendido Atendido
ARo
2016 2017 2018 2019 2035
N° Pacientes
1656 1853 2693 3098
atendidos
29152
Tasa de 2018-2019
crecimiento % 15.04%

Elaboracién: Elaboracion propia — Método Geomeétrico.
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b) Segun el método de Interés Simple
Usando la expresion del método de interés simple para el calculo de
poblaciones futuras se tiene la siguiente expresion:

_ DPi+1 — Di
T Pty — 1) P=Py(1+1(t—tp))

Donde:

r = raz6n de crecimiento

t(i+1) = Tiempo posterior P= Poblacion a calcular

ti = Tiempo anterior Po= Poblacion del ultimo reporte
P(i+1) = Poblacion posterior T= Tiempo futuro

P = Poblacion anterior To= Tiempo del ultimo reporte

Utilizando dicha expresion se tiene que la poblacion atendida para el afio 2035
sera de 15044 personas.

Tabla 6. Célculo de masa critica con el Método de Interés simple.

N° de pacientes Proyeccio
n

Atendido Atendido | Atendido | Atendido Atendido
Afo 2016 2017 2018 2019 2035

N° Pacientes

1656 1853 2693 3098 15044
atendidos
Tasa de
crecimiento 24%

%

Elaboracién: Elaboracion propia — Método de Interés Simple.
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c) Segun el Método Aritmético

Usando la expresion del método aritmético para el célculo de

poblaciones futuras se tiene la siguiente expresion:

= Pi+1 — Pi

ti+1 _ ti P— PO + T(T - to)
Donde:
r = razoén de crecimiento
t(i+1) = Tiempo posterior P= Poblacion a calcular
ti = Tiempo anterior Po= Poblacion del ultimo reporte
P(i+1) = Poblacion posterior T= Tiempo futuro
P = Poblacion anterior To= Tiempo del Gltimo reporte

Utilizando dicha expresion se tiene que la poblacion atendida para el afio 2035
sera de 10789 personas

Tabla 7. Céalculo de masa critica con el Método Aritmético.

N° de pacientes Proyeccio
n
Atendido Atendido Atendido Atendido Atendido
Afo
2016 2017 2018 2019 2035
N° Pacientes
1656 1853 2693 3098 10789
atendidos
R 480.66
crecimiento

Elaboracién: Elaboracion propia — Método Aritmético.
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3.1.1.4 Resumen de los criterios adoptados

De los criterios adoptados se tiene los siguientes calculos de
proyeccion para el afio 2035

Tabla 8. Calculo de masa critica con los diferentes criterios.

Masa Critica Tasay
razon de
i N crecimient
Método Ao 2035 0
Metodo geometrico 29 152 atendidos 15.04 %

Metodo de interes simple 15 044 atendidos 24.00 %

Metodo aritmético 10 789 atendidos 480.66

Elaboracién: Elaboracion propia.

3.1.1.5 Elecciéon de la Masa Critica

Existen diversidad de criterios y métodos para calcular la estimacion de
poblacién futura en un proyecto, pero, en realidad, ninguno es 100% exacto,
ya que siempre existe un grado de incertidumbre, la cual puede estar
dependiendo de diversos factores como, tecnologia, nivel socioeconémico,

concientizacion de la poblacién, campafas de prevencion masivas, etc.

De esta manera las estimaciones de poblaciones futuras deben de realizarse
teniendo en cuenta el comportamiento de la poblacion en estudio y criterios

gue ayuden a definir el método que mejor se acerque a la realidad estudiada.

Por ello, para poder definir la masa critica de dicha investigacién, tendremos
como referencia los datos estadisticos de la IREN NORTE (Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas de Trujillo).
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Tabla 9. Datos estadisticos de la IREN NORTE.

IREN NORTE
AR ATENDIDS | ATENCION | creciienTo
ANO 2010 4596 15159
ANO 2011 6680 17462
ANO 2012 7428 20385
ANO 2013 8684 24443
ANO 2014 8446 23248 17.44 %
ANO 2015 11332 32572
ANO 2016 13672 41704
ANO 2017 12380 36785
ANO 2018 14589 45563
ANO 2019 19526 61096

Fuente: IREN, Indicadores de Gestion Hospitalaria, 2020.

Elaboracion: Elaboracion propia.

Como se observa en la tabla, la IREN en el afio 2010 ha atendido 4596
pacientes y para el afio 2019 hallegado a atender a 19526 pacientes, teniendo

una tasa de crecimiento del 17.44 %.

Ademas, sabiendo que la IREN esta disefiada para atender la region de la
Libertad, lo cual no se cumple, ya que, por ser el tnico Centro especializado
de Cancer ubicado en el Norte del pais, atiende a la mayoria de
departamentos del Norte en los que se encuentra el Departamento de

Lambayeque.

De esta manera viendo el comportamiento de la IREN, y sabiendo que, si se

tuviera un Centro especializado para el tratamiento de Cancer en el

83



Departamento de Lambayeque, las demandas en el norte del pais de
pacientes con cancer seran atendidos en el futuro por los Departamentos de

Lambayeque y de la Libertad.

Analizando lo antes mencionado, se eligié como masa critica para la siguiente
investigacion el resultado de utilizar el método geométrico (con la tasa del
altimo periodo), con una tasa de crecimiento del 15.04%, muy similar a la tasa
actual en el IREN (17.44%) y la poblacion futura calculada, guarda relacion

con los casos registrados por la IREN NORTE.

Asimismo, para poder calcular las atenciones (consultas) proyectadas al afio
2035 se realizara en base al porcentaje promedio que representan los
atendidos (pacientes) respecto de las atenciones (consultas) de los afios 2018
y 2019, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 10. Porcentaje promedio que representan los atendidos respecto a las

atenciones.
ANO 2018 ANO 2019
(datos del HRDL) (datos de HRDL)
SERVICIO
Atendido Atencioén Atendido Atencion
(pacientes) | (consultas) | (Pacientes) | (consultas)
TOTAL 2693 11885 3098 12260

Atendido x100

— 22.66 % 25.27 %
Atencion

% promedio 23.96%

Fuente: Geresa — Lambayeque, 2020.

Elaboracién: Elaboracion propia.
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Finalmente considerando los criterios antes mencionados se calculé que la

masa critica al afio 2035 serd de 29 152 atendidos (pacientes) y 121 669

atenciones (consultas).

Tabla 11. Masa critica para el afio 2035 de Atendidos y Atenciones.

ANO 2018 ANO 2019 PROYECCION 2035
SERVICIO
Atendido | Atencion | Atendido | Atencién ATIENDIDOIARENCION
TOTAL 2693 11885 3098 12260
Tasa de crecimiento % 15.04 % 29152 | 121669
(método geométrico)
(Atendido/Atencidn) x 23.96%

100

Fuente: Geresa — Lambayeque, 2020.

Elaboracion: Elaboracion propia.
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3.1.2 Categoria del servicio que atendera el proyecto

3.1.2.1 Nivel de atencion del centro de Salud del Proyecto de
Investigacion

Una vez definida la masa critica (demanda) y sabiendo que el Hospital

Regional de Lambayeque, no cuenta con un area de atencion especializada,

gue brinde un servicio oncoldgico de calidad, ya que los ambientes actuales

en los que se encuentran dichos servicios han sido improvisados y prestados

por otras areas del Hospital.

Por tal motivo, el Hospital Regional de Lambayeque desde hace algunos afios
ha visto necesario expandir dentro de su area libre un centro especializado
para el tratamiento del cancer, destinandola para dicho fin, idea que hasta la
actualidad no ha podido ser concretada ni plasmada por motivos como:
ineficiencia de las gestiones para realizar tramites administrativos el cual
permita la asignacion de un presupuesto para la elaboracién de un expediente

técnico y posteriormente la licitacion para la ejecucion de dicho expediente.

El proyecto de investigacion ha sido clasificado para ser disefiado como un
Establecimiento de Salud de atencidn especializada, estando en el Segundo
Nivel de Atencion y 5° nivel de complejidad, como una Categoria II-E. Para
clasificarlo de esa manera el autor a teniendo en cuenta, lo expuesto

anteriormente y ademas los siguientes criterios:

e El centro de especializacion de la siguiente investigacion ha sido
definido para ser desarrollada como una unidad independiente, lo que
implica que contara con todos los servicios que requiere un Hospital,
ocupando mayores espacios del area libre disponible destinada para
dicho proyecto.

e El area libre que ha sido destinada por el Hospital Regional de
Lambayeque, ya esta definida para una expansion de esa categoria
(I-E).

e Ademas, que, el espacio destinado cumple para una categoria ll-E, no

teniendo el espacio suficiente para una categoria llI-E.

86



Tabla 12. Categorias de establecimientos de salud por niveles de atencién.

Categorias de Establecimiento

de Salud
Nivel de Niveles de e val
Atencion Complejidad Atencién Atencion
General Especializada
1% Nivel de Categoria | - 1
Complejidad
2° Nivel de Categoria | — 2
Primer Nivel de Complejidad
Atencion 37 Nivel de Gateggrfa | -3
Complejidad
4° Nivel de Categoria | — 4
Complejidad
9° Nivel de .. _ 4 | Categoriall—E
Segundo Nivel Complejidad Categorfa Il -1
de Atencién 6° Nivel de Cateqoria Il — 2
Complejidad 9
77 Nivel de 11 _ 4 | Categoria lll - E
Tercer Nivel de Complejidad Categoria [l -1
Atencion 8% Nivel de Categgr[a I =2
Complejidad

Fuente: Resolucion Ministerial N° 546-2011/Minsa.

3.1.2.2 Caracteristicas de la Categoria lI-E

a) Descripcién

Segun (MINSA, Norma Técnica Categorias de establecimientos del sector

salud, 2011), aprobada el 13 de julio del 2011 a través de la Resolucién

Ministerial N° 546-2011/Minsa, menciona que la Categoria lI-E como un centro

de Atencion Especializada, ademas nos indica las diferentes caracteristicas y

funciones que debe tener, las cuales se describiran a continuacion.

La Categoria IlI-E estd comprendido dentro de los centros de atencion

especializados, los cuales desarrollan servicios de salud en una especialidad

principal y servicios subespecialidades derivados de dicha especialidad

principal. Para el presente proyecto de investigacion, se ha plasmado que la

especialidad a desarrollarse sera de oncologia.
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Los establecimientos de Categoria II-E deben de contar con UPSS necesarios
para garantizar la atencion integral del paciente, siendo las UPSS mas
importantes los siguientes: UPSS de atencién directa (hospitalizacion y
consulta externa) y UPSS de atencion de soporte (farmacia, diagnostico de

imagenes, nutricion y dietética y patologia clinica).

Para los establecimientos de salud, en donde la especialidad contempla
campos obligatorios en cirugia, es necesario que se cuente con una UPSS de
Centro Quirargico, como es el caso de la siguiente investigacion, el cual, por
ser un Hospital Oncoldgico, en donde se realizan diferentes intervenciones

quirurgicas, debera contar con dicho UPPS.

Los establecimientos de Categoria II-E en donde el campo clinico que se
desarrolla es la atencion obstétrica, deberan contar con la UPSS Centro
Obstétrico, de la misma manera deberan de contar con UPSS Emergencia,
todos aquellos en donde las patologias propias de la especialidad que se
desarrolle requieran de atencidn de emergencia. Para el presente proyecto de
investigacion dichas UPSS no seran implementadas ya que no son un campo
clinico principal derivados de la actividad para la cual sera disefiada, ademas
gue el Hospital Regional de Lambayeque dentro de sus instalaciones
existentes contemplan dichas UPSS las cuales podran ser utilizadas sin

ningun problema.
Para los establecimientos de salud que sean publicos, los UPSS que no
pueden ser tercerizados son: UPSS centro de Hemoterapia y Banco de

Sangre y UPSS farmacia.

La Categoria II-E cuenta con médicos especializados en el campo clinico para

lo cual sera empleado, ademas de personal técnico y administrativo.
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b) Funciones Generales

La Categoria lI-E, desarrolla las siguientes funciones generales de salud, asi

como las intervenciones y actividades que correspondan.

v

v
v
v
v

Promocion
Prevencion
Recuperacion
Rehabilitacion

Gestion

c) Unidades productoras de servicios de salud

v UPSS consulta externa

Desarrollada para la atencién, en pacientes que no estén en condicion
de emergencia, en donde dicha atencion incluye prescripcion vy

procedimientos médico-quirurgicos, evaluacion clinica y entrevista.

Para su funcionamiento se requiere de: los recursos humanos, la

infraestructura, el equipamiento y la organizacion de la oferta.

UPSS Hospitalizacion

Desarrollada para realizar los cuidados basicos a pacientes que
requieran atencioén por mas de 12 horas, sea por su dependencia o
riesgo, dichos cuidados pueden realizarse con intencién de

procedimientos quirdrgicos o con fines de diagndéstico o rehabilitacion.

Para su funcionamiento se requiere de: los recursos humanos, la

infraestructura, el equipamiento y la organizacion de la oferta.

UPSS patologia Clinica (Laboratorio Clinico)
Desarrollada para la toma, recepcion y procedimiento de las muestras
biolégicas, para emitir un resultado. Dichos procedimientos son de

bioguimica, hematologia, microbiologia e inmunologia.
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Para su funcionamiento se requiere de: los recursos humanos, la

infraestructura, el equipamiento y la organizacion de la atencion.

UPSS farmacia

Desarrollada para dispensar, gestionar la programacion vy
almacenamiento de los medicamentos, dispositivos médicos Yy
productos sanitarios. Dichos procedimientos se realizan con recetay a
pacientes que se encuentren siendo atendidos por el establecimiento.
Para su funcionamiento se requiere de: los recursos humanos, la

infraestructura, el equipamiento y la organizacion de la atencion.

UPSS nutricidn y dietética

Desarrollada para promover, prevenir, proteger y recuperar la salud
nutricional de los pacientes. Ademas, realiza la evaluacion del estado
nutricional del paciente, para determinar sus necesidades nutricionales
y elaborar un plan de seguimiento de acuerdo a las indicaciones

medidas realizadas.

Para su funcionamiento se requiere de: los recursos humanos, la

infraestructura, el equipamiento y la organizacion de la atencion.

UPSS Diagnéstico por Imagenes

Desarrollada para la realizacidon, procedimiento y interpretacion de los
estudios realizados a los pacientes a través de técnicas de radiologia
ionizantes y no ionizantes.

Para su funcionamiento se requiere de: los recursos humanos, la

infraestructura, el equipamiento y la organizacion de la atencion.

UPSS centro quirargico

Desarrollada para realizar procedimientos de anestesiol6gicos Yy
intervenciones quirdrgicas, ademas de la fase post- operatoria

Para su funcionamiento se requiere de: los recursos humanos, la

infraestructura, el equipamiento y la organizacion de la atencion.
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v' UPSS medicina de rehabilitacion
Desarrollada para poder brindar atencion a pacientes con alguna

discapacidad temporal o permanente.

Para su funcionamiento se requiere de: los recursos humanos, la

infraestructura, el equipamiento y la organizacion de la atencion.

v' UPSS central de esterilizacion
Desarrollada paralarealizacidén de la limpieza, preparacion y empaque,
esterilizacion mediante métodos fisicos y quimicos y distribucion del
material, instrumental y equipo biomédico en general. Se encarga de
abastecer a todas las UPSS usuarias del establecimiento de salud
Para su funcionamiento se requiere de: los recursos humanos, la

infraestructura, el equipamiento y la organizacion de la atencion.

v' UPSS Anatomia Patolégica
Ddesarrollada para realizar examenes anatomopatolégicos para
confirmar, esclarecer o definir diagnésticos y de esa manera garantizar

la calidad de los informes.

Para su funcionamiento se requiere de: los recursos humanos, la

infraestructura, el equipamiento y la organizacion de la atencién.

v' UPSS Centro de hemoterapia y Banco de sangre
Desarrollada para realizar procedimientos para la provision de sangre
y hemocomponentes, asi también como el almacenamiento y

realizacion de pruebas para garantizar la trasfusion sanguinea segura.

Para su funcionamiento se requiere de: los recursos humanos, la

infraestructura, el equipamiento y la organizacion de la atencion.
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d) Actividades de Atencion directay de atencién de soporte

Dentro de la categoria lI-E tenemos las siguientes actividades necesarios que
deben ser desarrolladas.

e Referencias y contrarreferencias

e Vigilancia Epidemioldgica

e Salud Ambiental

e Registros de la atencién de salud e informacion
e Salud ocupacional

e Prevenciony diagndéstico precoz de cancer

Como resumen sobre los centros de salud pertenecientes a la categoria II-E,

segun la normativa vigente se tiene la siguiente tabla.

Tabla 13. Funciones, UPSS y actividades de Centro de Salud Categoria II-E

Categoria Funciones UPSS Actividades
Generales
- Referencias vy
centrarreferencias
- UFPSS Consulta Externa
- UPSS Hospitalizacion - Vigilancia
- UPSS Patologia Clinica i
- Promocion Epidemioclogica
- UPSS Mutricion y Dietética
- UFPSS Farmacia
- Prevencion o )
- UPSS Diagnostico por - Salud Ambiental
II-E Imageneas
) - Recuperacion
Hospital de - UPSS Centro quinirgico . »
Atencion - Registros de la atencion
Especializada o, - UPSS Medicina de de salud e informacion
- Rehabilitacion rehabilitacian
- UPSS Central de
Gasti esterilizacion
- l=estian - Salud ocupacional
- UPSS Anatomia
patologica
- UPSS Centro de B .
hemoterapia vy banco de - Frevencion y
sangre diagndstico precoz de
cancer

Fuente: Resolucion Ministerial N° 546-2011/Minsa.
Elaboracion: Elaboracion propia.
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3.2 PROPUESTA ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

Habiendo definido el Hospital a realizar el cual sera un TIPO II-E, y siguiendo la Norma Técnica de Categorias de Establecimientos
del Sector Salud aprobada el 13 de julio del 2011 a través de la Resolucion Ministerial N° 546-2011/Minsa, se propone el siguiente

Organigrama Institucional.

OFICINA EJECUTIVA DE
CONTROL INSTITUCIONAL

DIRECCION HOSPITAL

OFICINA EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

OFICINA DE PLANEAMIENTO

ESTRATEGICO

OFICINA EJECUTIVA DE

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
OFICINA OFICINA OFCINA OFICINA INGENIERIA
DE DE RECURSOS DE DE LOGISTICA MANTENIMIENTO
INFORMATICA HUMANOS ECONOMIA Y SERVICIOS
JEFATURA
JEFATURA JEFATURA UPSS JEFATURA UPSS SErALRS
UPSS JEZ’:T;;RA DIAGNOSTICO ML el JEFATURA UPSS HEMATOTERAPIA e JEFATURA UPSS U:,’E‘:D H(J;SFP“\TT:EIZ*AUCPISgN NS A JEFATURA UPSS
c&;«:;::;t\ FARMACIA IM:g:N s REHABILTACION DIETETICA QUAMIOIERSA U Péflz:'gf"“ QUIRURGICO ESTERILZECION IﬁlTlézls\Rlooss PATOLOGICA RADIOTERAPIA
Fi o g B
UPS
éimg&i &?{;::ANA'ZE(;: ADMINISTRACION COMPLEMENTARIOS
Figura 41. Organigrama Institucional.
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3.3 PROPUESTA ORGANIGRAMA FUNCIONAL

3.3.1 Organigramas funcionales del proyecto

A través de los organigramas se identificar4 la funcién y organizacion del

Hospital Oncoldgico nivel

lI-E de la presente investigacion, haciendo

referencia ala distribucion y relacion de los espacios arquitecténicos, paraque

el hospital cumpla adecuadamente sus funciones.

v De la Clasificacion De

HOSPITAL
ONCOLOGICO

Usuarios

USUARIO
QUE
BRINDA EL
SERVICIO

USUARIO
QUE
RECIBE EL
SERVICIO

-

ASUARIO QUE BRINDA
ATENCION MEDICA

-

-
-\\

USUARIO QUE REALIZA
ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS

¢ ™
USUARIO QUE RECIBE

ATENCION
ONCOLOGICA GENERAL

USUARIO QUE RECIBE
CUIDADOS PALIATIVOS

-,

Figura 42. Organigrama De la Clasificacion De Usuarios

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracién: Elaboracion propia
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v' Del Recorrido Del Expediente Clinico

ADMISION A CONSULTA EXTERNA

REGISTROS MEDICOS HCL
ADMIMISTRACION ]

> DIGITAL - TRADICIONAL

l

CONSULTORIO

l

[ ADMISION HOSPITALARIA }

l

INTERNAMIENTO }

L J

Figura 393. Organigrama de Recorrido del Expediente Técnico

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracion: Elaboracion propia

95



v' Del Recorrido A Pacientes Que Asisten A Servicios Ambulatorios

INTERCONSULTA ONCOLOGICA

DEPARTAMENTO
-, DE IMAGENES
., A
- ~
TERAPIA FISICA Y
*| REHABILITACION
SALA \ )
DE I =y
ESPERA |—» LABORATORIO
CONSULTA CLINICO
EXTERNA . J
- ~
ONCOLOGICA > PROGRAMA DE
PROMOCION Y
— PREVENCION
LN A

Figura 44. Organigrama Del Recorrido A Pacientes Que Asisten A Servicios
Ambulatorios.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracion: Elaboracion propia
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v" De Atencion En Laboratorio

|

{ INTERNAMIENTO }

AMBULATORIO RESULTADOS AL

RECORD DE

PACIENTES l
[ ATENCION AL } HOSPITALIZADOS
USUARIO SOLICITUD DE
SERVICIO
(RECEPCION — CONTROL

- CAJA - ENTREGA DE I

RESULTADOS)
BIOANALISTA

Y

PREFPARACION
DE INFORME

SALA DE ESPERA
GENERAL

3

TOMA DE BANOS
MUESTRA " PACIENTES
-
N
AREA DE
CLASIFICACION DE AREA DE PORCESAMIENTO
MUESTRAS
A

Figura 45. Organigrama De Atencion En Laboratorio.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracién: Elaboracion propia
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v' Del Transito Del Paciente En El Departamento De Imagenes
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Y l
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Figura 46. Organigrama Del Transito Del Paciente En El Departamento De Imagenes.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracién: Elaboracion propia
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v" Del Transito De Medicamento Y Materiales Del Servicio De
Farmacia Hospitalaria
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Figura 407. Organigrama Del Transito De Medicamento Y Materiales Del Servicio De
Farmacia Hospitalaria.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracién: Elaboracion propia
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v Del Recorrido De Pacientes En Medicina Fisica Y Rehabilitaciéon
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EXTERNA
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[ ALTA INFORME AL SERVICIO

DE ORIGEN

Figura 48. Organigrama Del Recorrido De Pacientes En Medicina Fisica Y Rehabilitacion

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracién: Elaboracion propia
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v Del Ingreso Y Destino De Materiales, Instrumentos Ropa De
Blogue Quirdrgico

ESTERILIZACIO GENERAL

! ! ! I
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RECEPCION Y CONTROL

DEPOSITO DE MATERIAL DEPOSITO DE MATERIAL
ESTERIL NO ESTERIL

l

|

[ QUIROFANDS |

___________ l___________

MATERIAL
SUCIO

Figura 419. Organigrama Del Ingreso Y Destino De Materiales, Instrumentos Ropa De
Bloque Quirdrgico.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracién: Elaboracién propia
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v" Del Recorrido Del Paciente En El Bloque Quirargico

4[ HOSPITALIZACION 1 l
PRE - QUIRURGICO
SALADE . * -,
RECUPERACION QUIROFANOS
g UNIDAD DE
R CUIDADOS
g INTENSIVOS

!

FACIENTE FALLECIDO
MORGUE

Figura 50. Organigrama Del Recorrido Del Paciente En El Blogque Quirurgico

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracion: Elaboracion propia
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v' Del Transito Del Personal En El Bloque Quirargico
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Figura 51. Organigrama Del Transito Del Personal En El Bloque Quirdrgico

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracién: Elaboracién propia
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v" De Interrelacion Fisico Funcional En El Bloque Quirudrgico

PRIMARIA SECUNDARIA

DESPARMENTO

DE IMAGENES

ANATOMIA
PATOLOGICA

HOSPITALIZACION }

[
[ ESTERILIZACION
|
|

BLOQUE )
QUIRURGICO ADMINISTRACION

J

CUIDADOS -
INTFEMIN MR ADMISION Y

ALTAS

LABORATORIO SERVICIOS
GEMERALES

Figura 52. Organigrama De Interrelacion Fisico Funcional En El Bloque
Quirurgico

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracién: Elaboracion propia
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v Del Funcionamiento De La Unidad De Esterilizacion
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Figura 53. Organigrama Del Funcionamiento De La Unidad De Esterilizacion

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015)

Elaboracién: Elaboracion propia
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v' De La Interrelacion Externa De La Central De Equipos Y
Esterilizacion

HOSPITALIZACION

[ QUIROFAND

CENTRAL , \
CIRUGIA MENOR
DE EQUIPOS \ )
Y ' h
ALMACENES
ESTERILIZACION DEPOSITOS
p -
LAVANDERIA

Figura 424. Organigrama De La Interrelacion Externa De La Central De
Equipos Y Esterilizacion.

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimiento de Salud (2015).

Elaboracién: Elaboracion propia.
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v' De Interrelaciéon De La Estacién De Enfermeras En El Area De

Hospitalizacion
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Figura 55. Organigrama
De Hospitalizacion.
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De Interrelacion De La Estacion De Enfermeras En El Area

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015).

Elaboracion: Elaboracion propia.
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v' Del Transito Del Servicio De Abastecimiento Hospitalario
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Figura 436. Del Transito Del Servicio De Abastecimiento Hospitalario.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimiento de Salud (2015).

Elaboracion: Elaboracion propia.
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v De la Estructura Funcional De Areas Y Mantenimiento
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Figura 57. Organigrama De la Estructura Funcional De Areas Y Mantenimiento.

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimiento de Salud (2015).

Elaboracion: Elaboracion propia.
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3.4. PROGRAMA ARQUITECTONICO

De acuerdo al desarrollo del Organigrama Institucional y Organigrama Funcional, se ha desarrollado las UPSS y UPS para de esta

manera determinar el siguiente programa arquitectonico.

Tabla 14. SOTANO

CEMTRO MEDICO ONCOLOGICO TIPO II-E - PROGRAMA ARQUITECTONICO
INDICE cEN
LRI ES MORMA AREAS AREA e o
PRESTADORAS AFPLICADO AREA
DT SERVICIO DE SUB=- ZTOMA AMEBIENTE AFQRO | CANTIDAD MATRIZ MINIMAS Proyechs TOTAL TOTAL A
m) COMITRUIR
SALUD (UPSS) (m2/ pers.) { MUROS ¥
upe R CIRCULACT O
Estacicnamisntos - 36 12.50 450000
Estacionamientos pora discapacitados - z 17.50 35.00
Estacicnamientos pora carrozo funeraria - 2z 19.93 3290
Escoleras de emergencia 47 4 4.5 2340 213.60
Corredor piblico 20 1 4.5 - BE.1S
GEMERALES — 103945 35% 1.403.26
Corredor réonico 35 1 4.5 - 15730
Ducto técnico - 2 2.40 4.80
Ducto sanitario - 2 2.40 480
Sala de telecomunicaciones - 1 500 &.00
Estaciconamiente de ambulancias - 2 19.95 3290
Salo de espera de deudos 41 1 1.20 12.00 ABTFO
Jervicios higiénicos hombres & 1 1.80 10.00 10.00
Servicios higiénicos mujeres 4 0
upss AREA PUBLICA Atrencion al pdblico 2 :II - pp E‘in-"ﬂ
ANATOMIA : — 5.00 4.00 17.60 5042 35% 680.67
PATOLOGICA Recepcidn de musstras 1 1 30.00 15.00 20.00
Ertraga del caddver 3 1 10.00 2.5 21.90
PRCHCED! Cuarte pre lavade de instrumental 4 1 .00 @00 31.00
MIENTOS Preparaocidn de caddveres (+ Antesala) 3 1 A.00 24.00 24.00
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Salo de mgcroscopia ¥ archivo de

muestras 4 ! 800 | 24.00 31.00
Loboratorio de potologia quinirgico 4 1 .00 24.00 32.00
Lobaratorio de cippatologia 4 1 8.00 24.00 32.00
Conservacion de Coddveres 3 1 30.00 24,00 100.00
35 HH. v vestidoras para personal & ]
mujeras 1.80 8.00 10.00
55.HH. v vestidores pora personal 5 ]
hombres 1.80 8.00 10.00
Jetatura 3 1 8.00 12.00 24.00
APOYD P — ;
TECNICO Secretaria y entrega de resultadaes 3 1 a.00 @00 2400
Sala de docencia y revisidn de casos 3 1 10.00 15.00 3200
Botaders clinico 2 1 1.80 4.00 700
SERVICIOS Cuarte de limpieza 2 1 1.80 4.00 600
Almaocén Intermedio de Resideos Salidos 1 1 10.00 500 500
Recepcidn & informes & 1 3.460 12.00 2000
= E——
Sala dle planificacion v consclo de 5 ] 10.00 12.00 24.00
ZONA contral
DE .-"-'-LTE“JCID“J Sola de espera pocientes ambulatorios 83 1 1.20 24.00 100.00
) = — - _
u-::I-:! de preporadan del pociente (02 5 ] 10.00 12.00 16.00
camilla)
533.HH. Pora pocdentes 9 2 1.80 8.00 146.00
UPSS Salo de simulacién 1 1 20.00 2400 2400
RADIOTERAPIA Solo de panificacion ¥ dosimetria clinica 1 1 20.00 24.00 24.00 S88.00 50% §32.00
TELETERAPIA Sala de dosimetria fisica 1 1 20.00 2400 2400
Sola de observacion de pacientas 1 1 20.00 12.00 14.00
Cuarte de moldes 1 1 2000 2400 2400
Solo de trotomiento de telstergpia 5 1 2000 100.00 100.00
BRAGQUI Sala de tratamiento con it 3 1 20.00 2400 60.00
TERAP|A Salo de preparaddn 1 1 20.00 18.00 16.00
1 1 12.00 1200 1400

Tapice de procedimientos mindsculos
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Tepice de procedimientos complejos 2 1 12.00 12.00 24.00
= — —
Sala de recuperacidn post 1 1 3600 | 18.00 35.00
broguiterapia
Estacién de enfermaras 1 1 12.00 2.00 17.00
Trobajo sudo 1 1 400 4100 4.00
Trabajs limpio 1 1 400 400 400
Sala de implante 1 1 2000 &.100 200
Almocén 1 1 3000 1500 1500
Sala de estar del persenal ] 1 10.00 12.00 7500
Estacién de camillas 2 1 .00 3.00 1200
cg ias ars
33 HH. v vestuarics pora personal 17 ] 1.80 900 20.00
hombres
- 33.HH. v vestuarics pora personal .
Sy [ meferes 10 ! 180 ] %00 1800 | 2600 | 30% 267.80

- Depasito de insumos ¥ medicamentas 1 1 30.00 8.00 12.00
lefatura ¥ secretaria 5 1 10.00 15.00 4500
Sala de reuniones 2 1 10.00 1200 18.00
Almocén de residuos sdlidos 1 1 30.00 .00 &.00

TQTAL AFORO 370 TQTAL AREA CONSTRUIDA 3,233.73

Elaboracién: Elaboracion propia.
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Tabla 15. PRIMER NIVEL

CENTRO MEDICO ONCOLOGICO TIPO II-E - PROGRAMA ARQUITECTONICO

INDICE
PORCENTAJE
PRE;TP::gnRiSS DE NORMA. AREA APLICADO AREA
TERVICIO DE SUB- IOMA AMEIENTE AFORO CANTIDAD "'-A-TR!I PROYECTO TOTAL TOTAL A
SALUD (UPSS) N (m?) MURCS Y | CONSTRUIR
pers:) CIRCULACION
HALL DE INGRESO 50 1 12 |20000 200.00
SALA DE ESPERA GEMERAL 140 1 4.5 61%.30
ESCALERAS DE EMERGENCIA - 2 - 104.80
Cuarte de impisza 2 7 50 10.00 253.02 30% 1251.93
33.HH poblicos mujeres 5 2z 22 1116
535.HH. Pdblicos hombres & 2 1.9 11.16
S39.0H pora discapacitadaos 1 2 4.4 4.5
HALL DE INGRESO 20 1 43 |200.00 85.00
GENERALES — - -
CORREDOR TECHICT 101 4.5 453.50
SALA DE ESTAR DE PERSCMAL + 3 e
KITCHEMETTE 15 1 3.5 2
ESCALERAS DE EMERGENCIA 2 104.80
- )
MOMNTACARGA SUCIO 1 1 &4 &40 74481 30% 266,25
MOMTACARGA LIMEID 1 1 &.4 .40
DUCTC TECHICD 1 3 14 12,40
DUCTC SAMITARIC 1 3 0.9 12.40
SALA DE TELECOMUNICACIONES 2 1 1.8 2.00 &.00
Aﬁré{flgr Recepcidn v control 3 1 20 27.00 25.00
REHABILITACION | TERapias Fisicas | Simnasio adulios 3 1 200 | 60.00 £0.00
SGimnaosio nifios 3 1 20.0 &0.00 &0.00
Sala de fisioterapia & 1 10.0 &0.00 40,00
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Jala de hidroterapia [miembros sup, &

inf.) & 1 10.0 &0.00 &0.00
Sala de terapia ccupacional & 1 10.0 &0.00 &0.00
Jefatura 1 1 10.0 12.00 1500
Secretaric 1 1 10.0 ¢ 00 1500
ASISTENCIAL 535, HH + Vestidores Mujeres 5 1 3.2 16.00
35. HH + Yestidores Varones 5 1 3.2 16.00
Taller de confeccion de griefisas 3 1 &0 18.00 15.00
Cuvarto de limpieza 0 1 10.0 A4.00 10,00
flpr?ljf_% Almaocén de equipos ¥ materiales 1 1 240 24.00 2400
- Almacén intermedio de residess solidas 1 1 70 400 F.00
ATERCION Dispensadidn ¥ expendid 3 1 15 4.50 20.00
PUBLICA Cajo 2 1 15 | 300 10.00
Crosis unitaria 2 1 14.0 34600 36.00
Gestion de programacion 5 1 40 20.00 20000
Oficinag farmacéutico 3 1 &0 18.00 36.00
Almocén espedalizado & 1 6.0 3600 50,00
TEEJE&L Farmacevigilandio v tesnevigilandia 3 1 &0 2000 2000
Mezclas infrovenasas 5 1 8.0 34600 36.00

r—— -

UPSS FARMACIA i oy formaserarane e 5 1 80 | 3400 3600 | 38200 30% 496.6

52:;:;3;';'3:1?; dicionomiento de 3 ] 45 12.00 12.00
Sala de revnicnes 10 1 3.6 3600 36.00
Secretario 5 1 8.0 34600 36.00
APOYO 55. HH + Vestidores Mujeres 3 1 3.0 7.00
TECNICO/ ZONA | 55 HH + Vestidores Varones 4 1 2.3 .00
ADMMISTRATIVA Cepdsito de insumas 1 1 70 7.00 7.00
Cuvarto de limpieza 1 1 5 500 5.00
Almocén intermedio de residess solides 1 1 40 400 4.00
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LA

oUIRLIA, Recepcidn y contral 3 1 20 2700 258.00
Sala de preporocdén del pocients 4 1 5. 20.00 20.00
3ala de tomografic 3 1 250 24,00 7500
RADIOLOGIAS Solo de Ecografia 2 1 12.5 34.00 25.00
Sala de resonancia magnético 3 1 250 34.00 75.00
Sala de royos x 3 1 15.0 34.00 50.00
Sala de mamografia 3 1 12.0 24,00 25 00
DIAGl:IPﬁSgTIGD Archivo para almacén de informadién 1 1 A o000 &.00 )
POR Almacén de equipos 1 1 &0 ¢.00 &.00 42200 35% 56%.7
IMAGENES Jefatura 1 1 100 12.00 20.00
Secretoric 1 1 100 o000 15.00
TORA Sala de impresian 5 1 40 200 20.00
TECNICA Sala de lectura 2 informes 5 1 40 .00 20,00
55.HH + Vestidores Mujeres 3 1 3.0 | %00 #.00
55 HH, + Vestidores Varones 4 1 23 .00 #.00
Cuarto de limpieza 1 1 5 500 5.00
Almacén intermedio de resideos solidos 1 1 40 400 4.00
:Pr:iiarpzn:;g:li-a;:rl' ¥ coccion de alimentos 45 ] 12 +8.00 28.00
;f:;rl:rlﬂjisdlsrnbucmﬁ de alimentos 9 1 00 3.0 12.00 12.00
. Envosado v refrigeracion 2 1 8.0 15.00 15.00
upss PREPARACION e izada de envases 2 1 30 | 15.00 15.00
NUTRICION Y Esterilizada v distribucian 1 1 2.0 2.00 2.00 504 50 358 307 575
DIETETICA Lavado v almocén de vajillas v menajes 1 1 8.0 7.50 750
Lovado v estacién de coches térmicos 1 1 8.0 &.00 &.00
Westibulo 1 1 8.0 &.00 500
ALMACEMAMIENTO | Almocén de productos pereciblas 1 1 2.0 4.00 4.00
Almocén de productos no perecibles 1 1 2.0 4.00 4.00
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Almocén diferenciado para ubérculos 1 1 8.0 4.00 4.00

Antecdmara 1 1 8.0 400 46.00

Zonservacddn Productos Lacteos 1 1 8.0 200 3.00

COMSERVACION | Conservacién Productos Cérnicos 1 1 8.0 200 3.00

Fescadas 1 1 8.0 2.00 3.00

Frutas, ¥erduras y hortalizas 1 1 8.0 2.00 3.00

Jefatura 1 1 10.0 12.00 12.00

Secretaric 1 1 10.0 200 .00

| APOYD Servicios higiénicos v Vestidores para 1 ] 500
TECMICO, ZOMA | personal 1.5 .00

ADMMISTRATIVA | Comedor pora personal de vnidod *# 40 1 1.2 7700 700

Cuarto de limpieza 1 1 a0 500 5.00

Almocén inrermedio de residuos solidos 1 1 a0 400 4.00

E‘:;E;:;Ul;:; seleccion ¥ dasificacion de 3 ] 5 400 10.00

Almacén de insumos 1 1 5 200 5.00

Lovado de ropa ] 1 5.0 40.00 25.00

Lovado de codhes de transporte 1 1 2.0 5.00 .00

Almacén intermedio de residuos solides 1 1 5 200 5.00

PSS Cuarte de limpieza 1 1 5. 200 5.00

UPs LAVANDERIA | S5 HH + Vestidores Mujeres 3 1 30 9.00 130.00
GSE::.IH{:?ESS 35. HH + Vestidares Yorones 4 1 23 2.00 30% 1189.3

SJecado ¥ planchado 2 1 8.0 15.00 15.00

Costura ¥ reparacion de ropo limpia 2 1 8.0 14.00 14.00

Almocén ropa limpia 2 1 5. 12.00 10.00

Entrega ropa limpia 3 1 1.2 4.00 4.00

Estacien de coches de transporia 2 1 3. 400 10.00

UPS CASA DE Tablers general de bojo tensidn - 1 - 15.00 15.00

FUERZA Cuarto técnica : 1 -~ | 000 oo | oo
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Sub estacidn eléctrica 1 - 20.00
Grupe elecrdgeno subestacian eléctrico 1 - 30,00
Tangue de gas GLP 1 - 20.00
Tangue petrdlea 1 - 30.00
Cvarto de bombas 1 - 1500
Cisterna de agua contra incendios 1 - 18
Ups Ifg&iﬁl' DE Cisterna de agua blanda 1 - 19 E8.00
Cisterna de agua dura 1 - 21
Hall v recepcidn 1 - 12.00
Crficing administrativa 1 - &.00
UPS CADEMA DE | Soporte témico 1 - 10.00 )
FRIO Area dimatizado 1 150 | 1500 7600
Areo de cdmaras frios 1 300 3000
Servicios higiénicos del personal 1 3.0 3.00
Central De Veada 1 - 1500
Central De Oxigena [+Arteria Balones
UP3 CGE:;;;L DE j Tanque Dxfgﬂn{:—! I' B =0.00 o000
Central Aire Comprimido Medicinal 1 - 15.00
Central Oxido Mitroso 1 - 10.00
PATIC DE MAMIOBRAS 1 - 50.00
Almocén general * 1 30.0 4500
Servicios higiénicos del personal 1 3.0 3.00
Recepcian v despacha 1 1.8 8.00
UPS ALMACEN ') ofatura 1 150 | 15.00 123.00
Almocén medicamentos 1 150 1500
Almocén material de escritorio 1 10.0 10.00
Eﬂerz:':'lro de equipos ¥ mobiliario de 200 50,00
Jefatura De Montenimiento 10.0 1500 212.00




Taller de mantenimiznts da 3 1 20.0 &0.00 40.00
Infroestructura
Taller de mantenimients de Equipos -

UPS TALLERES DE | o ciioe Aaue 4 1 300 |[12000 120.00

MAMNTENIMIENTD oo e o
Servicios Higiénicos Y Vestidores - ] 18 13.00 13.00
personal
Cuarte Da Limpieza 1 1 8.0 4.00 4.00

— — -
.z.lr'rj{:ce"u ost-Tratamients Da Residuos ! 1 150 15.00 15.00
Solidos
Zono Tratamientos 1 1 250 25.00 25.00
Recepcon, Pesado ¥ Registro 1 1 200 20.00 20.00
UPs SALUD — )
" o .
AMBIEMTAL |::I -:.d.-:n :J-'H-aterC|f}n D\; En:ndf:s 1 1 10.0 5.00 10.00 5600
Servicios Higiénicos ¥ Vestidores 4 5 20 400 8.00
personal
Cuarte Da Herramientas 1 1 8.0 3.00 3.00
Cvarte De Limpiezo 1 1 2.0 5.00 5.00
TQTAL AFORO 693 mmkj.l?. EA COMNSTRUIDA 5.482.60

Elaboracion: Elaboracion propia.
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Tabla 16. SEGUNDO NIVEL

CENTRO MEDICO ONCOLOGICO TIPO II-E - PROGRAMA ARQUITECTONICO

UNIDADES INDICE AREA PORCENTAJE AREA
Szﬁﬁlﬁggi‘:&; SUB- ZONA AMBIENTE AFORO | CANTIDAD MM:E o dis proyedo | TOTAL|_"THCAPO | rortaLa
(UPSS) é:;a ’; minsA | mne | (™3 RS Y | CONSTRUIR
Escoleros de emergencio 47 4 4.5 - 21360
Sala de espera 279 ] 1.2 100.00 335.00
535 HH piblicos mujeres 7 ] 1.5 .00 12.00
§5.HH. Piiblicos hombres 7 ] 1.8 7.00 12.00
GENERAL 35 HH para discapacitados 2 1 24 4.00 4.60 84280 30% 1,095.64
Corredor técnico 5é& 1 4.5 =0.00 250
Ducte técnico - 2 - 2.40 4.80
Ducre sanitario - 2 - 2.40 4 80
Saolo de telecomunicaciones - 1 - 600 &5.00
Admisign y citas 1 1 10 12.00 12.00
Caoja 2 1 & 12.00 12.00
Archivos de historia clinico 1 1 a0 24.00 24.00
Refarancias v e 2 1 & 12.00 15.00
ADMISION | Peligia nadenal 2 1 & 12.00 15.00
Seguros 2 1 & 12.00 15.00
cousuml'::sisrrim Renias 2 : A 12.00 1500 | 402.60 30% 523.38
Seguro socal 2 1 & 12.00 15.00
35.HH. Personal 4 7 1.8 5.00 1400
Trigje 2 1 & 2.00 2.00
popLcs  |SS:HH. Piblicos hombres 7 ] 1.8 .00 12.00
§5.HH. Piblicos mujeres 7 1 1.8 .00 12.00
55.HH. Discapacitados 2 ] 2.4 4.00 4,60
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Consultorie de cobeza v cvello 3 &.0 15.00 15.00
Consultorio de ginacologia 3 &0 15.00 15.00
’-_-.::n_sulmria de senos v tumores 3 15.00 15.00
mixtos 6.0
Censultorio de drugios plasticas - - .
¥ reconstructivas = 6.0 15.00 15.00
Consultorio de oncologio - _ _
médico 3 6.0 15.00 15.00
Consultorie gastroenteralogio 3 &.0 15.00 15.00
Consultorie neumologia 3 &0 15.00 15.00
Consultorie terapia del delor 3 &.0 15.00 15.00
Tgpicg de procedimientos 3 &0 15.00 15.00
Jefatura 1 10.0 12.00 12.00
3alo de revniones 1 100 .00 2.00
IOMNA | Secretaria 2 10.0 15.00 15.00
o
ASISTENCIAL 3alo de estar del personal 4 45 18.00 15.00
o - -
35 HH. ¥ vestidores para el 5 .00 18.00
personal 1.8
Depdsito de insumas v n n
medicamentos ] 30.0 6.00 10.00
E‘Lpl‘?ljr:% E:.lnrm'dni_» Iirnp-iezf:: _ _ 1 20 500 5.00
Imocén intermedio de residecs
[N
solidos ‘ 8.0 400 400
Recepcdn v contral 10 1.2 12.00 12.00
Saola de espera 20 1.2 2400 24.00
I%’:A Sala de reunién familiar 8 2.4 15.00 18.00
- ot Gkl - .00
U|W%F1SESMP|A ATEMCION | 55.HH. Pdblicos hombres 7 1.8 12.00 679 40 405 £81.44
Q@ 85 HH. Piblicos mujeres 7 18 7.00 12.00
55 HH. Discapacitados 2 2.4 4.00 4.40
ZOMA Consultorio oncoldgico 3 6.0 18.00 18.00
TECNICA Historial medico 1 6.0 6.00 .00
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Estacion de enfermaras +

55 HH 2 1 &0 12.00 12.00
Trabajo sucio 1 1 6.0 400 400
Trabajo limpio 1 1 &0 4.00 4.00
Ropa limpic 1 1 &0 400 400
Ropa sucio 1 1 &.0 400 400
Tépico de enfermeros 2 1 &.0 12.00 12.00
Jefatura 1 1 10,0 12.00 15.00
Secretaria 1 1 10,0 .00 2.00
Sola de reunicnes 2 1 10,0 15.00 158.00
Estar del personal 10 1 1.2 12.00 12.00
P —
Servicios higiénicos ¥ vestuarios 4 800 16.00
personal 2 1.8
Jala de guimicterapia (20 . .
sillones) 32 1 100 | '6000 320.00
TQEIEEI!:I;'IIO Topico de enfermeras 4 1 10.0 24.00 56.00
A
Almocén de medicamentos 1 1 30.0 20.00 20.00
S5 HH. 9 2 1.8 8.00 15.00
Cuwarto ropa limpia 1 1 3.00 400 4.00
SERVICIOS | —uare ropa suda ‘ 1 5.00 4.00 4.00
Cuwarto de basurc 1 1 &.00 400 4.00
Cuarte de limpieza 1 1 A00D &.00 6.00
Recepddn de unidades de z I
hemoterapia 1.2 &.00 &.00
PUBLICA Sala de espera 20 1 1.2 24.00 24.00
Servicios higiénicos para el 4 I
UPSS publice 1.5 8.00 8.00 -
40200 5% 542.7
HEMOTERAPIA Toma de meestras 15 1 1.2 &.00 18.00 e
TOMA Ertrevista al dononte 1 1 10.0 200 12.00
TECHICA | Almocén de muestras 1 1 30.0 12.00 12.00
Almocén de regismros 2 1 &0 &.00 900
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Esterilizacién de productos

biclagicos &.0 2.00 2500
Almocén de unidades de ! .
sangre ¥ hemocomeonents: 30.0 24.00 30.00
Laboratoric de z I
inmunalogio /hemaotologia 10,0 2400 45.00
Loboratoric de microbiolegia 5 1 100 30.00 45.00
Loboratorio de bioguimica 5 1 100 24.00 45.00
Ducha de emergencia 3 1 1.8 &.00 &.00
Lovado v desinfecdan 1 &0 900 24.00
Sa.HH, v westvarios para el 10 5
personal 1.5 2.00 15.00
Almacén de citpsidices a 1 30.0 .00 12.00
Jetatura 2 | 10.0 12.00 24.00
Secrefaric 1 1 10.0 900 12.00
Sala de revniones 2 1 10.0 15.00 18.00

APOYO) Cuarte de limpieza 2 1 180 A00 A00

cLmMIco Almacen Infermedio de Resideos ! I
Falidos 10,00 5.00 5.00
Vestibulo o 1 4.50 12.00 45.00
35.HH. Poblicos 2 1.80 &.00 8.00

UPS SERVICIOS - R
I/ ] ' y ] . E .
COMPLEMENTARIOS SUs Almocén Cl_, 1 30.00 &.00 1000 | 238.00 30e 3334

SUm T & I 2.40 48.00 65.00
SUm 2 54 1 2.40 72.00 130.00

TOTAL AFORO 333 TOTAL AREA CONSTRUIDA 3.378.56

Elaboracién: Elaboracion propia.
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Tabla 16. TERCER NIVEL

CENTRO MEDICO ONCOLOGICO TIPO II-E - PROGRAMA ARQUITECTONICO

UNIDADES o AREA B LeADS AREA
B e s | suB- ZONA AFORO | CANTIDAD | MATRIZ| NORMA | o 0 | TOTAL TOTAL A
(m2/ {m?) MURCS Y CONSTRUIR
SALUD (UPSS) pers.) | MINSA| RNE CIRCULACION
Escoleras de emergencio 47 4 4.5 - 213.60
Sala de espera 279 ] 1.2 | 100.00 335.00
55. HH piblicos mujeres 1 1.8 7.00 12.00
55 HH. Poblicos hombres 1 1.8 ¥.00 12.00
GENERAL 5. HH para discapacitados 2 1 2.4 4.00 440 54280 0% 1,095.64
Corredor témico 56 1 45 | =000 250
Ducto técnico - 2 - 240 480
Cucto sonitario - 2 - 240 .80
Sala de telecomunicociones - 1 - 5.00 &.00
Admisidn 1 1 .00 F.00 2.00
Sola de espera 2 2 20.00 2400 4800
MEGRA
Servicios higiénicos publico 2 1.50 8.00 14.00
Exduso 10 2 1.20 &.00 12.00
lafaturo 1 1 10,00 2.00 &.40
UPS3 Secretaria 1 1 1000 | 12.00 12.00
HUHIDEDEE . 41220 353 556.47
CUIDADOS Sala de revniones g 2 1.80 8.00 14,00 - i -
INTEMNSIVOS SEM Sala de desconzo de
RESTRINGIDA | personal 2 ‘ 600 | 700 700
O GRIS Almocen intermedio de
residucs solidos 1 ! &.00 4.00 6.00
Cuarte de Limpieza 1 1 &.00 4.00 .00
Almocén de rayos x rod ::blel 1 1 &.00 4.00 &.00
BLAMCA Ropa limgia 11 3 1.80 &.00 20.00
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Depdsito de ropa 1 oo &.00 6.00
Trabajo sucic 1 4.00 a.00
Cuvarte séptico 1 o 4.00 a.00
Almoceén de equipos & o -
instrumentos 1 15.00 7.00 12.00
Almoceén de medicomentos, -
o
insumas v material estéril 1 15.00 700 1200
Unidad de Cuvidados . .
intermedics (04 comas) 9 .00 36.00 52.50
Unidad de Cuidados
intensivos pediatrices (02 3600 4500
camas) 8 500
Unidod de Cuidodos -
0 i
intensivos (04 comas) 12 500 60.00 7280
] |n:|'|5|-:mn (02 comas) 1 15.00 18.00 18.00
Estacicn de enfermeras 2 &.00 .00 13.50
Recepcion ¥ dasificodan de .00
2ON material sudo 1 g.00 .00 -
LUMA Jervicios higiénicos ¥
(i
ROA vestidor para personal 4 1.80 8.00 8.00
Entraga de mararial sucio 1 2.00 &.00 &.00
Cescontaminadian, lavadeo y 12.00
desinfeccién 2 §.00 | 12.00 =
Desinfeccidn de alta nivel 500
[DAM) ] 8.00 8.00 B
UPsSS LA, Esterilizacion en alta o I
ESTERILIZACION | AZUL  |rempersturs 2 goo | 1200 1200 [130.50 30% 169.65
Almocén de matericles e 16.00
insvmos de uso dioric 1 30,00 12.00 )
Servicios higiénicos ¥ 500
vestidor para personal 4 1.80 8.00 -
Almacén de material estéril 1 20,00 | 20000 20.00
TR A Entrega de marerial estéril 1 1.80 250 2.50
VERDE Freparocion y Empague 3 ga00 | 2000 20.00
Jefatura 1 1000 | 172.00 12.00
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UPSS CENTRO
GQUIRURGICO

Recepcian v control 5 1.2 5.00 6.00
SZU:IES:SE camillas ¥ sillas 5 1.9 200 200
Zala de espera fomilicr 1.2 8.00 8.00
TOMA MO | Jefatura 1 10.0 1200 12.00
RIGIDA Coordinacién de enfermeria 1 100 12.00 12.00
iz:::;z.—l, higiénicos para el i 1.8 900 18.00
Cuvarte de descanse médico 10 4.5 24.00 45.00
Sala de revniones 1 10.0 12.00 12.00
Ropa limpic 1 4.0 3.00 400
Trabajo sudo 1 i 4.00 400
Cuarto séptico 1 4] &.00 &.00
Ropa sucic 1 o 3.00 400
Sala de FE{LIPEFEI{ié-"l. post 50 18.00 24.00
anestésica (02 camas) 4
20w seu [ Aok de sapor s |
RIGIDA
Trakajo del anestesidlogo 3 6.0 12.00 15.00
Cuarto limpieza 1 8.0 4.00 4.00
Yestidor para personal 17 1.8 15.00 30.00
Estacién de enfermaros 3 &0 12.00 18.00
Pregramocién v reporte &0 12.00 18.00
iz::;:;z.—l, higiénicos para i 1.8 500 18.00
Transfer 1 4.0 7.50 7.50
oA | St de comtla | 7 12 | 400 8.00
RiCIDA ?Daédcj: :;T uccddn onestésica 5 8.0 15.00 24.00
Almocén de medicamentos, 80 600 900

insumas v materizl estéril

439.50

40540

613.3
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Almocén de equipos paro n n

saola de operaciones 1 &0 5.00 7.00

Almocén de equipo de n n

rayos x rozable 1 5.0 3.00 6.00

= -

Sala de operaciones 20,00 | 30.00 &0.00

mulfifuncional 3

Tnrvicios higianic

Servicios higiénicos con 180 200 18.00

vestidor para persanal 10

Cambio de botas 5 1.80 3.00 .00

Corredor de servicios 4 600 .00 24.00
TOTAL, AFORO 210 |'I'CI TAL, AREA CONSTRUIDA 2.437.06

Elaboracioén: Elaboracion propia.
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Tabla 17. CUARTO NIVEL

CENTRO MEDICO ONCOLOGICO TIPO II-E - PROGRAMA ARQUITECTONICO

INDICE
collet AREA : iﬁflicTﬁﬁ; AREA
At S DS SUB- ZONA AMBIENTE AFORO | CANTIDAD NORMA Proyecto | TOTAL TOTAL A
SERVICIO DE SALUD MATRIZ ) MUROS T | cONSTRUIR
{UPss) (m2/ pers.) | MINSA | RNE - CIRCULACID
M
Escoleras de emergencia 47 4 4.5 - 213.60
Sala de espera 279 1 1.2 100.00 335.00
55. HH piiblicos mujeres 7 1 1.8 .00 12.00
55.HH. Piblicos hombres 7 1 1.8 .00 12.00
35. HH pare o
(] 0% . .
EEDERSS discopacitados 2 1 2.4 4.00 4. 60 842.80 0% 1,095.64
Carredor técnico 56 1 45 50.00 250
Ducto técnico - 2 - 240 4.80
Ducte sanitario - 2 - 240 480
Sala de telecomunicaciones - 1 - 5.00 &.00
Sala de hospitalizacian
0
dokle + sshh {02 camas) 18 8 8.0 18.00 144.00
HOSPITALIZACION | Tépico de procedimientas 1 1 200 15.00 15.00
ONCOLOGICA | Sala de hospitalizacian n
ADULTOS paora agislades (01 cama) 2 8.0 12.00 24.00
MUJERES Exclusa 5 2 8.0 6.00 12.00
¥ NINCS
53.HH. Completa i 4 1.8 3.00 12.00
UPSS s -
- z . - A i % .
HOSPITALIZACION IETGE’G:I 3_ — 24 1 &.0 14500 | 917.00 30%%: 11921
Qg e GSF'ITIJ IZTCICn 0
medicing + sshh (02 comas] 18 8 8.0 18.00 144.00
HOSPITALIZACION | Tépica de procedimientas 1 1 2000 15.00 15.00
ONCOLOGICA Saola de hospitalizadan
ﬁgﬂgﬁg pora gislades [0 cama) 2 8.0 1200 24.00
Exdusa 2 g.0 &.00 12.00
55 HH. Completa 4 1.8 3.00 12.00
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Terrozo M4 18 g.0 - 145800
PUBLICA E:rln'?l_l:?;fper':‘ e 20 1.2 24.00 24.00
Jervicie higiénico plblice 1.8 4.00 8.00
Estacién de enfermeras &0 2.00 2.00
Trabajo sucio &0 12.00 12.00
Ssemril:;:se camillas v sillas o o 400 400
Repostero 1 10.0 2.00 2.00
Estar para visitos 15 1.2 18.00 18.00
ASISTENCIAL Salo de juego paora nifios 15 1.2 18.00 18.00
Lacraric 1 10.0 2.00 7.00
Jefatura 1 10.0 12.00 12.00
Secreraria 1 10.0 200 .00
Sala de reuniones [juntas) 1 10.0 12.00 12.00
Estar de personal 1 10.0 12.00 12.00
S55.HH. v westidores .00 2.00
personal 1.5
Ropa limpic 1.8 &6.00 &6.00
Cuarte de limpieza 1 &0 4.00 4.00
APOYOD Depdsito de ropa sucia 1 2.0 .00 &.00
CLiNico Cuarto séptico 1 &0 400 4.00
el P
Sola de estar 7 45 12.00 30.00
UPS SERVICIOS UPS RESIDENCIA [ g i de visitas 1 1.8 1.80 1.80 -
PARA EL 7&.80 30% 99.84
COMPLEMENTARIOS PERSOMAL Cormiteric médico + 35.HH. 4 &0 12.00 30,00
Comedor &0 12.00 15.00
TOTAL AFORO 5 TDTAI.' AREA CONSTRUIDA 2.387.58

Elaboracién: Elaboracion propia.
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Tabla 18. QUINTO NIVEL

CENTRO MEDICO ONCOLOGICO TIPO II-E - PROGRAMA ARQUITECTONICO

INDICE PORCENTAJE
pnsﬂﬂgﬁﬁﬂ DE NORMA AREA APLICADO AREA
SUB- ZONA AMBIENTE AFORO | CANTIDAD | MATRIZ Proyectc | TOTAL TOTAL A
SERVICIO DE 2/
SALUD (UPSS {m MINSA | RNE | (™) MUROS ¥ | CONSTRUIR
L] pers.) CIRCULACION
Escoleras de emergencio 47 4 4.5 - 213.40
Sola de espera 279 ] 1.2 100.00 335.00
55.HH piblicos mujeres 7 ] 1.5 .00 12.00
55.HH. Piblicos hombres 7 1 1.8 .00 12.00
GEMERAL EE.HH para discapacitados 2 1 2.4 4.00 4460 842,80 30% 1.095.64
Corredor técnico 5& 1 4.5 50.00 250
Ducto técnico - 2 - 240 4.80
Ducto sanitaric - 2 - 240 450
Sala de telecomunicociones - 1 - 6.00 &.00
Tromire documentario 2 1 2.00 200 158.00
——— Diraccion general ejacutiva 3 1 10.00 24.00 30.00
Sub Diraccidn 3 1 4.00 20.00 20.00
Jecretaria 5 1 240 1200 12.00
Oficing de planeomiento
estratégico 5 1 4.00 20.00 20.00
- P
Unidod de osesoria juridica 3 1 5.00 200 1500 |297-00 30% 464.1
UMIDAD DE Unidod de gestidn de la
ASESORAMIENTG | colidad 3 ‘ 400 | 5000 20.00
Unidod de epidemiclogio 3 1 5.00 200 15.00
Orficing de administracion
{jefatura) 3 ‘ 400 | 5000 20.00
Secretaria 1 1 10.00 2.00 2.00
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Unidad de economia 5 4.00 20.00 20.00
APOTO Unidad de personal 3 5.00 200 15.00
ADMIMIETREATIVO | Unidad de logisfica 3 5.00 2.00 15.00
Unidad de seguros 5 4.00 20.00 20.00
Archivo documentario 1 30.00 20000 2000
< ] [
AMEIEMTES Jala de revnicnes 10 2.00 20.00 Z25.00
COMPLEMENTARICS | Jola de usos muktiples 38 1.20 45.00 45.00
T
Servicios higiénicos para 18 500 18.00
personal 10
Jaola De relecomunicociones 5 200 12.00 45.00
Centro De Datos 5 700 12.00 35.00
COMUNICACIONES [ 50lg De Administracian De
Centro De Datos 3 .00 20.00 20.00
Central De Comunicaciones 5 4.00 20.00 20,00
Central Yigilancia T A
UPS Seguridad 5 400 | app0 20.00
GES."ﬁN DE I-A Wi GlLﬁﬁN'::lﬁt E Eﬂlﬂ CGI'I'TDI Eléﬂri{ﬂ ] SD.DD &I.DD SD.C'D S.I-‘I-.ED 3{:'::_-':' NB.E
INFORMACION IMFORMATICA Central De Computo 5 4.00 20,00 2000
Oficing de Estadistica 4 5.00 20.00 20.00
Of. Informatico 4 5.00 20.00 20,00
Soporte. Informatico 10 3.00 &.00 30.00
Jefatura De La Unidod 5 10.00 2400 2400
APOYO TECHMICD | Servicios higidnic
Jervicios higiénicos para el 5 500 4.00 30.00
personal
TOTAL AFORO 563 TOTAL AREA CONSTRUIDA 1.967.94

Elaboracion: Elaboracion propia.
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RESUMEN DEL PROGRAMA MEDICO

Realizando un resumen del programa arquitectonico, se tiene que el proyecto
contara con 1 piso técnico (aisladores sismicos), 1 s6tano y 5 niveles, teniendo
un aforo de 2763 personas, un area techada de 25,400.51 m2 y un area libre
de 10,085.20 m2. Ademas, se contara con 36 camas de hospitalizacion, 12
camas en UCI, 20 sillones para quimioterapia y 02 salas de cirugia

complementando con todos los UPS y UPSS.

Tabla 19. NIVELES

NIVELES AFORO AREA
PISO TECNICO — 6,158.64
SOTANO 370 3,233.73
PRIMER NIVEL 693 5,482.60
SEGUNDO NIVEL 333 3,378.56
TERCER NIVEL 210 2,437.06
CUARTO NIVEL 591 2,387.58
QUINTO NIVEL 568 1,967.94
AZOTEA |  —--- 354.40

TOTAL 2,763 25,400.51

Elaboracion: Elaboracion propia.

Tabla 20. SERVICIOS

Servicio N° camas
Hospitalizaciéon 36 camas
Unidad de cuidados
: . 12 camas
Intensivos y Intermedios
Quimioterapia 20 sillones
Cirugia 2 salas

Elaboracion: Elaboracién propia.

Elaboracién propia

Para el célculo del estacionamiento se ha tenido en cuenta en funcion a las
camas de hospitalizacién, por lo que el Hospital Oncoldgico debera contar
minimo con 36 estacionamientos, sin embargo, se ha considerado los

siguientes.
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Tabla 21. ESTACIONAMIENTO

Estacionamiento
General 37
Discapacitados 02
Carrozas funerarias 02
Ambulancias 02

Elaboracion: Elaboracion propia.

CALCULO DE PERSONAL MEDICO

Dentro de las Normas técnicas para proyectos de Arquitectura Hospitalaria,

menciona que el personal médico puede ser calculado de la siguiente manera.

Clasificacidn dal Personal :

En los Hospitales el tolal de personal comesponde de
2 a 2.5wveces el niumenn de camas.

La naturaleza diversa de las labores que s& desarno-
llan en las Unidades Médicas en los distintos horanos,
permite que se casifigue al personal en grupos -

Tipo de Personal % de Parsonal
Personal Masculino

MMédicos, Técnicos 25
Personal Femenino

MMédicos, Técnicos 10
Enfermeras vy Auxiliares 40
Administracidn hombres 10
Administracidn Mujeres 15

El area de wvestuarics Médicos sera igual a 0.50 m?
del total de personal medico.

Para Enfermeras, Teécnioos v Auxiliares por sexo le
comespondera 25% para Hombres v T5% para Muje-
res

El Mamero de casilleros serd igual al B5%: del total, de
acuerdo a los porcentajes establecidos.

Figura 58. Clasificacion de personal

Fuente: RNE

132



Tabla 22. CALCULO DE PERSONAL MEDICO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

|

CALCULO DE PERSONAL MEDICO, TECNICOS Y ADMINISTRATIVO

%

SUBGRUPOS  ooidon . CANTIDAD

. HOMBRES 25% 23

MEDICOS Y TECNICOS e — :

ENFERMERAS Y HOMBRES 10% 9

AUKILIARES MUJERES 30% 27

. HOMBRES 10% ¥
ADMINISTRACION

MUJERES 15% 14

TOTAL 100% 90

Elaboracién: Elaboracion propia

Tabla 23. CALCULO DE PERSONALDE SERVICIOS

CALCULO DE PERSONAL DE SERVICIOS

HOMBRES 60% 11
PERSONAL DE
SERVICIO
MUJERES 40% 7
TOTAL 100% 18

Elaboracion: Elaboracion propia.
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3.5. PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL

En el programa médico se define la productividad de las Unidades
Prestadoras de Servicio de Salud (UPSS), los cuales brindan el servicio al
usuario directamente y que son utilizados por los beneficiados para cubrir la
demanda de la poblacion, como, por ejemplo: consultorios, UCI,

hospitalizacion, rehabilitacion, quimioterapias, radioterapias, etc.

El correcto funcionamiento de estos servicios (UPSS) y la productividad que
brindan, es el resultado del aporte en conjunto que bridan Las Unidades
Prestadoras de Servicio (UPS) como sistema de ambientes, por ejemplo:

servicios generales, gestion de la informacion, administracion, etc

Tanto las UPSS como las UPS, han sido definidas ya en el programa
arquitectonico, teniendo en cuenta las normativas vigentes y entendiendo las

necesidades de la poblacion.

Con el programa médico se podra definir la capacitad de atencién y la oferta
que el hospital Oncolégico podra brindar cada afio. Para poder definir el
programa médico del Hospital Oncoldgico de la siguiente investigacion se tuvo

en cuenta:

a) Visita Técnica al Instituto de Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), la cual permitié entender la funcién de un Hospital Oncolégico

y los servicios principales con los que debe contar.
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Figura 59. Se observa el bunker de radioterapia.
Fuente: Trabajo de Campo.

Figura 60. Se observa la sala de espera de la INEN.
Fuente: Trabajo de Campo.

b) Visita Técnica al Centro de tratamiento del cancer ONCORAD-
Chiclayo, ya que, siendo el Unico centro de radioterapia en
Lambayeque, permitiéo entender la necesidad de proponer una UPSS
de Radioterapia en tesis de investigacion.
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Figura 61. Acceso de ONCORAD-Chiclayo.

Fuente: Trabajo de Campo.

Figura 62. Plano de evacuaciéon de ONCORAD-Chiclayo.
Fuente: Trabajo de Campo.

c) Resolucion Ministerial N°442-2014-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°199-MINSA/DGSP-V.01, La cual en el Anexo 01,
muestra un listado de valores referenciales del volumen de produccion
optimizada de los Servicios de Salud, que son calculadas teniendo en
cuenta: las horas de funcionamiento por turno, el nimero de dias al afio
que funcionara el servicio, numero de turnos, el tiempo estimado por
cada paciente y la ratio de productividad de consultas/hora,

atenciones/hora, intervencion quirdargica/hora, exdmenes/hora, etc.
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Tabla 24. Listado de valores referenciales del volumen de produccion optimizada de los Servicios de Salud (Pagina 1/8)

Criterias do aferta optimizada per ambiante {1) ’ Veluman de preducclan
UPSS/ Proxtacrenes de la Horas de N° da Tampe estimado Ratic de predustividad eptimizada
e Activided Cartera de serviciex Smbianie funciona- | N dissal |, C| Grada de : ;
miente por aha ufiizacion | Unidad da Valar . Linidad de Valbar . Umdljﬂ de Vaiar
BaFTa dia Medida Relerancial Medida Referencial Medida Referancisl
- — s
16 |Comuta Ertema | C25ulla ambuatoria por madica CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA 5 300 F 100% Minutas 8 o 33 Comsubas-dta | 12,900
Gipacialisly en cardiciogia e
n ]
17 |Cansura Extema | CCNTURa ambUalera S midico CONSULTORID OE NEUROLOGIA & 300 2 106% Mirntas % Carukae 30 Corayltas-ana 18,500
sxpecialsia Bn neutengia Fiard
18 |Consuils Exarma | 0r¥ufle embuiaioa por madicn CONSULTORIO DE GASTROENTERGLOGIA & 300 2 180% Mivalas 18 Censullas { a3 Carsutat-Ata 12,000
pepecialisia en gasiraenierdogla hara
19 |Cansula Exlema | onSulta ambutataria por médica CONSULTS RID DE AEUMATOLOGA & 200 3 100% Mirnites i@ e a3 Cansuas-Ang 12,000
e spacialisia enreumalalagia hora
20 |Censuta Extama | CCPBula ambulataria par inddica CONSULTORID DE PSIQUIATRIA & 200 2 100% Minutes 2 c“‘:“‘“'f 20 Consultas-Aia 7.200
Espacialsla en paiguialiia ara
21 |Carsisia Exmama  |C3NSta ambulateria por midico COMSULTORID DE URDLOGIA & a0 2 109% Minutes 15 i 19 Cansultas-Afa 14,400
aspeciahsla an urakgua Tiara
Cansuita ambulateria por médice CONS RRINGLARIN 1A 2 100% Minwsas 15 [N % ConsufasAfa | 14,400
22 [Consuta xtema [CanSl amoulaiera per madcs ULTORIG O OTORAINOLARINGOLDG 8 an s . .
Caneura amblateria por inéaico COMSULTORID OF MEDICINA DE Cansuhas J
23 {Consuts Externa npqr._i_aim.a eninadicina de REHABILITACION 6 230 2 109°% Minules ap hars 20 Consuitas-Alo T 00
ratabililacidr
L . Comawrtas
24 |Carsuna Externs Telecorsulia por médico especialista | TELECONSULTRRID & 300 2 108% Mints s a0 hera 208 Cansullas-Ahe 7,200
Tewsansulla & SEMvicias ) Cansuhas |
TELECONIULTORIC B 30 Minute s 45 1. ons Litas -Afa 800
25 |Censulia Exterra subespeciakzades 2 100% i hara 3 G
E Alencan | ) .
CONSULTORIC CRED ] 300 Z 100% Marwdos ] hara 2.4 Alsnoon-Afo T.2C0
26 |Cunsulia Exlema Arencidin amnbutataria per enfermerns (a) ey
SALA DE INMUNIZACIDNES [ 300 2 100% Whinulas 15 m:' 4.4 Alenoibr-trie 14,400
] Aleneian ambulaloaa drierenciads por | ATENCION INTEGRAL ¥ CONSEJERWA DEL Alencan |
27 |Cansuta Eusrna prafesional da |a xalsd ADOLESCENTE . B Z 100% Minulas 0 hora e AlencirmA 7,200
Alencian amblialons dderentizda por TEMPR AN n " Wi Abgncibn T .
28 |Gonsuls Externa cratasianal da |a el ESTMULAZION TEMPRANA 6 3o 2 el it i e 1.5 Abenciar e e 5,400
Alencian embutslana dierencisda por O . Almngian
24 |Censulta Exerma ATENL| WTEGRAL DEL AQULTO MAYOR g 300 i 1 Mirutas i 20 Alenedr-Ang 7,200
profasisral O 48 sadud hora
e Alarcien smbciatene dierenciada por | LONSEJER Y PREVENCION DE - Atancian i/ .
’-'b\w Congulta Extama profasione de b sahud ENFERMEDADES N0 TRANSMIGELES -] Joc 2 13 ulas il hare a0 AlendidneAlo 16,500
& - . -
A Loonsaia Externg | FEnTen amhulaliria dieranciacdd por s apuce FRIA Y PREVENCION DEL CANCER & 300 2 100% Minutas 20 Atencibn/ 30 AlEncd Al 19,600
o] prafeskonal de wa zelud hara
% Consule Externg | eNCN ambuataria dilarencisda fOr | o onGE LERIA Y PREVENCION OE [TSVIMISIDA B 300 2 100k | Miuas @ Marciéa ) 15 AlenciénAbe | 8400
profesional de la salud hara
&

Fuente: Resolucion Ministerial N°442-2014-MINSA, Pag. (1/8), 2014
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Tabla 25. Programa Médico del Hospital Oncolégico - Total de Atenciones por afio

CENTRO MEDICO ONCOLOGICO TIPO II-E - PROGRAMA MEDICO

UNIDADES

QUIMIOTERAPIA

PRESTADORASDE | 0 oo AMBIENTE CANTEA® | AREA | PRODUCTIVIDAD | SUB | TOTALDE
SERVICIO DE AMBIENTES MIMN.{m*) MAXIMA TOTAL | ATENCIONES
SALUD {UPsS)

Consultorio de cobeza ¥ cwello 1 15.00 14,400 14,400
Consultorio de ginecologia 1 15.00 10,800 10,500
Consultorio de senos ¥ tumores mixtos 1 15.00 14400 14,400
UP55 Consubrorio de drugios plasticas v 15.00 14400 14400
CONSULTA EC:E%LE%EDS reconstructivios 1 ! ! 103,200
EXTERNA Consubtorio de encologia médica 1 15.00 10,800 10,800
Consubtorio gostroenterslogic 1 15.00 12,000 12,000
Consultorio neumologia 1 15.00 12,000 12,000
Consultorio terapia del dolor 1 15.00 14,400 14,400
Consultaria de medicing de rehabilitacian 1 15.00 7200 J200
UPSS TERAPIAS FISICAS Zimnasio adulo 1 &0.00 3,600 3,600 18,000
REHABILITACION Gimnasio nifios 1 &0.00 3,600 3,600 '
Sala de fisicterapia 1 24.00 3,600 3,600
UPss TELETERAFPIA Zaola de tratomiento de teleterapio ! 100.00 10,800 10,800
RADIOTERAPIA 21.600
BRAQUITERAPIA | 5015 de tratamiento con braquiterapia 1 24.00 10,800 10,800
Upss - . I . .
GUIMIOTERARLA | Sala de guimicterapia (20 sillones) 1 &0.00 14,400 14,600 14,600

138




UNIDADES

PRESTADORASDE | (0 oo [ e CANTIPAP | AREA | PRODUCTIVIDAD | SUB | TOTALDE
SERVICIO DE AMBIENTES MIN. [m?) MAXIMA TOTAL | ATENCIOMES
SALUD (UPSS)
HOSPTALZACION | Solo de hespitalizodon medicinag + sshh 16 18.00 58.00 978
ONCOLOGICA | [CAMAS) ) )
ADULTOS Sala de hospitalizoddn para cislodos
uPSS MUJERES ¥ NINQS [CAMAS) 2 12.00 117.00 234
HOSPITALIZACION | | oo o oo SSL? uie;aspimli:ucian medicina + sshh > 18.00 55.00 928 2,324
CRCOLOEICA - -
ADULTCS Sala de hospitalizoddn para cislados
HOMEBRES [CAMAS] 2 12.00 117.00 234
N Haobitaciones generales + oislodas
CUIDADOS BLAMNCA F— B 12 18.00 117 1,404 1.404
INTENSIVOS S
Sala de tomografic 1 34,00 10,800 10,800
UPSS , Sala de resonancia magnético 1 36.00 10,800 10,500
DIAGNOSTICO RADICLOGIAS 43,200
FOR IMAGENES Sala de royos x 1 2400 10,800 10,500
Sala de mamografia 1 18.00 10,800 10,800
o Loboratorie de bioguimico 1 24.00 da400 G400
PATQI.DGiA ZOMA TECMICA | Loboratorio de microbiclogia 1 30,00 6,400 86,400 259,200
CLINICA
Loboratorie de hematologia 1 24.00 6,400 G6,400
UPSS ANATOMIA ENTREGA Y Recepcidn v almacenamiento de muestras 1 15.00 14,400 14,400
PATOLOGICA TOMA DE 21,600
MUESTRAS Sala de docendia v revisidn de casos 1 15.00 7,200 7200
l:llplisﬂﬁ:gl:-gg BLAMCA Sala de operaciones multifuncional 2 30.00 240000 4 800 4,800
TOTAL, DE ATENCIONES POR ANO (capacidad maximea) 489,928

Elaboracién: Elaboracion propia
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3.6 BRECHA

Para poder determinar la relacion de la Oferta y Demanda del Hospital

Oncoldgico de la investigacion, se tendré en cuenta los resultados de la Masa

Critica (Demanda) y del Programa Medico (Oferta).

3.6.1 Demanda

La Demanda que tendra que cubrir el Hospital Oncolégico se refiere a

la cantidad de poblacion que necesitara del servicio Oncoldgico en el hospital

de Lambayeque, la cual ya fue calculada anteriormente en la masa critica,

teniendo el siguiente resultado con una proyeccion a 15 afios.

Tabla 14. Masa critica para el afio 2035 de Atendidos y Atenciones

ANO 2018 ANO 2019 PROYECCION 2035
SERVICIO
Atendido | Atencién | tendido | Atencion | ATENDIDO | ATENCION
TOTAL 2693 11885 3098 12260
29 152 121 669
Tasa de
crecimiento 15.04 %

%

Fuente: Geresa — Lambayeque, 2020

Elaboracién: Elaboracién propia
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Incidencia de Atendidos(pacientes) respeto alas Atenciones (consultas)

La incidencia se calculard en porcentaje, el cual se obtendra de dividir la
cantidad de atendidos entre las atenciones en los afios 2018 y 2019, para

saber el porcentaje que representa los atendidos respectos las atenciones.

Como se observa en la tabla siguiente, en el afio 2018 el porcentaje de
atendidos respetos las atenciones fueron de 22.66%, mientras que para el afio
2019 el porcentaje de atendidos respectos las atenciones incremento a un

25.27%, teniendo al final una incidencia promedio de ambos afos de 23.96%.

Tabla 27. Incidencia de Atendidos respecto las atenciones

ANO 2018 ANO 2019
SERVICIO
Atendido | Atencién Atendido Atencioén
TOTAL 2693 11885 3098 12260
(Atendido/Atencion) x 100 22.66 % 25.27%
Promedio 23.96%

Elaboracién: Elaboracion propia
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3.6.2 Oferta

La oferta que tendra que brindar el Hospital Oncolégico se refiere a la

capacidad méaxima de poblacion que podra atender en el Departamento

de Lambayeque, brindando los servicios oncoldgicos, la cual ya fue

calculada anteriormente en el programa médico, teniendo el siguiente

resultado de atenciones por afo.

Tabla 15. Programa Médico del Hospital Oncolégico

(Total de Atenciones por afo)

TOTAL DE
UNIDADES PRESTADORAS DE
SERVICIO DE SALUD (UPSS) Sl G ATENSIONE
UPSS CONSULTORIOS 103.200
CONSULTA EXTERNA MEDICOS ’
UPSS )
REHABILITACION TERAPIAS FiSICAS 18,000
UPSS TELETERAPIA 21 600
RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA ’
UPSS
QUIMIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA 14,600
HOSPITALIZACION
ONCOLOGICA ADULTOS
UPSS - 1396
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION ’
ONCOLOGICA
PEDIATRICA
UPSS UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS BLANCA 1,404
UPSS DIAGNOSTICO ;
POR IMAGENES RADIOLOGIAS 43.200
UPSS .
LG A GLTEA ZONA TECNICA 259,200
) ) ENTREGA Y TOMA DE
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA MUESTRAS 21,600
UPSS CENTRO QUIRURGICO BLANCA 4,800
TOTAL, DE ATENCIONES POR ANO (capacidad maxima) 489,928

Elaboracion: Elaboracion propia
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Como se observa en la tabla anterior, la capacidad maxima de
atenciones(consultas) por afio sera de 489,000, asumiendo una
productividad al 100%.

Para poder calcular la capacidad maxima de atendidos(pacientes) que
podran ser beneficiados por afio se multiplicara el total de atenciones
por el promedio de incidencia (23.96%) de atendidos respecto

atenciones calculado anteriormente en la demanda.

La siguiente tabla muestra que la capacidad maxima por afio de
atendidos que puede brindar el Hospital Oncolégico es de 117,387
pacientes y la capacidad maxima por afio de atenciones es de 489,928

consultas.

Tabla 16. Capacidad maxima de atendidos y atenciones por afio

Capacidad maxima por afio
SERVICIO
Atendido Atencion
TOTAL 117,387 489,928
(Atendido/Atencion) x 100 23.96 %

Elaboracion: Elaboracion propia

143



3.6.3 Oferta vs Demanda

Teniendo definido tanto el total de personas que necesitaran los servicios
oncolégicos aun tiempo de 15 afios (demanda), como la capacidad maxima
de atenciones y atendidos por afio que puede cubrir el Hospital Oncolégico

(oferta), se obtiene que la oferta es mayor que la demanda.

Si la capacidad maxima de pacientes y consultas que puede cubrir el
Hospital Oncologico (oferta) en un afio, es mayor a la total de pacientes y
consultas que necesitaran el servicio de oncologia (demanda) en un plazo
de 15 afios, quiere decir que el Hospital Oncolégico de la siguiente
investigacién es viable y abastecera correctamente al Departamento de

Lambayeque en el tiempo que ha sido proyectado su vida util.

Tabla 17. Oferta vs Demanda

Oferta Demanda (masa critica)
(Capacidad maxima por afio) (Proyeccion a 15 afios)
SERVICIO
Atendido Atencion Atendido Atencion
TOTAL 117,387 489,928 29,152 121,669

OFERTA > DEMANDA

Elaboracion: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
TERRITORIO

4.1 DEFINICION DEL TERRENO
4.1.1 Terreno

El terreno para el proyecto de investigacion fue elegido dentro del espacio del
Hospital Regional de Lambayeque, ya que como se ha explicado esa area
esta destinada como expansion para el servicio oncologico, ademas cuenta
con todos los servicios basicos y cumple con la zonificacion apta para un
Hospital.

Figura 63. Se muestra la ubicacion del Hospital antes de su ejecucion.

Fuente: Google maps.

Figura 64. Terreno definido para la tesis de investigacion, y construccién existente.

Fuente: Google maps.
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4.1.2 Area del Terreno

El area del terreno la cual esta destinada para el servicio especializado de

oncologia comprende un area de 15 567.80 m2 y un perimetro de 492.57 m.

4.1.3 Topografia

El Area que se utilizara, se encuentra en la parta derecha del predio, que es
la zona mas plana segun el plano topografico, con una pendiente de 1%, y
cotas de 29.50 msnm a 29.75 msnm, teniendo desniveles de 25 cm, por el
cual se tomara en cuenta para la creacion de plataformas y niveles generales

del Hospital, para su buen funcionamiento en todas las épocas del afo.

Actualmente, el area construida del Hospital Regional Lambayeque ocupa un
56.28% aproximadamente del terreno total del inmueble (lote matriz), con un
area techada de 27 423.14 m2.

Por lo expuesto, se podria afirmar que el terreno tiene una capacidad de
expansion, sin embargo, la forma en que se encuentran distribuidos los
volumenes actuales dentro del terreno, hace que se tenga capacidad de

crecimiento para un Hospital Categoria lI-E, en la zona de expansion.

Figura 65. Topografia del terreno donde se proyectara la investigacion.

Fuente: plano topografico.
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Figura 66. Topografia del terreno donde se proyectara la investigacion.

Fuente: Trabajo de Campo.

TR Py P DTS

Figura 447. Topografia del terreno donde se proyectara la investigacion.
Fuente: Trabajo de Campo.
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4.1.4. Servicios Basicos Existentes:

El Hospital Regional Lambayeque cuenta con los servicios bésicos
indispensables, necesarios para un Hospital de su categoria los cuales
también se usaran independientemente para para el Hospital Oncologico
de la investigacion

* Servicio de agua potable y desague, asi como bomba contra incendio,

medidores y caja de inspeccidn respectivos.

* Servicio de Electricidad publica y privada, con instalaciones exteriores
aéreas, con sus respectivos medidores y transformadores. Postes de

comunicaciones.
* Servicio de comunicaciones, internet, sefalética horizontal y vertical.
* Dentro del terreno del Hospital se tiene un sector con cajeros del
Banco de la Nacion.
4.1.5 Orientacion:

El terreno, materia del estudio, de acuerdo a los datos de su ubicacion,
podemos decir que tiene una orientacion diagonal al norte magnético,

tomando como punto el ingreso principal (Av. Evitamiento).

Figura 68. Orientacion del Norte Magnético.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.1.6 Asolamiento

Analizando el terreno de estudio vemos que la orientacién del sol es

de este a oeste, y los vientos son de sur oeste a nor-este, esto servira para

ubicar los ingresos y zonificacion de los ambientes del Hospital Oncoldgico.
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Figura 69. Asolamiento y vientos.

Fuente: Elaboracién Propia.

4.2 PLAN MAESTRO URBANO

4.2.1 Entorno Urbano del terreno elegido

Segun el Plano de zonificacién Municipal brindado, ubica al terreno del

elegido en el sector 1V, teniendo los siguientes datos urbanisticos.

Tabla 31. Necesidades Netas.

Densidades Netas
Densidad Alturas Densidad
Zonificacion | ZU min. Max. ZU Min. Comercial Alturas Max
Residencial | Residencial Comercial
C5-CE- Nivel de Sobre
Sector R3- 1300 3 -6 pisos Cc9 2250 Servicio corredores
Urbano IV R4 hab/Ha (R5- hab/ha Metropolitano | comerciales
R6-R8) y Regional (5-15 Pisos)

Fuente: Plan de prevencion ante desastres: usos de suelos y medidas de
mitigacion / INDECI.
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Bermma
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Figura 70. Sector IV.

Fuente: Plan de prevencién ante desastres: usos de suelos y medidas de
mitigacion / INDECI.

El plan maestro urbano del entorno del proyecto, se encuentra rodeado de

Universidades, tiendas por departamento, viviendas comercios y viviendas,

como se muestra a continuacion.

LEYENDA

1. | HOSPITAL REGIONAL

2. | UNIV. CATOL SANTO TORIBIO DE

MOGROVEIO

3. | MALL AVENTURA PLAZA

Figura 71. Plan Maestro. 4. | VIVIENDA COMERCIO

5. | VIVIENDA

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.2.2 Zonificacion

e Por el frente: con la Av. Evitamiento y predomina zonas de Comercio
interdistrital (c9) y la Universidad tecnologica del Peru.

e Por la derecha: entrando con la Av. Panamericana Norte y predomina
zonas de Comercio interdistrital (c9).

e Por laizquierda: entrando con la Av. Progreso y predomina zonas de
Comercios Distritales (c5).

e Por el fondo: con la calle N 247 y predomina zonas de Comercios
Distritales (c5) y Zona residencial de Densidad media y la Universidad

Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

B3 L

Figura 72. Mapa de zonificacion del contorno del Hospital.

Fuente: Plan de desarrollo urbano metropolitano.

Figura 73. Mapa de zonificaciéon del contorno del Hospital.

Fuente: Google maps.
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4.2.3 Accesibilidad vial

El Terreno se encuentra dentro de las zonas con mayor accesibilidad vial, ya
gue por ella se intersectan la Panamericana Norte y la Via de Evitamiento.

Ubicacion del Terreno
f ZONAS CON MENOR ACCESIBILID AD VIAL

LEYENDA

ZONAS CON MAYOR ACCESIBILIDAD VIAL

PROYECTO: INDECI - PNUD - PER/ 02/ 051

CIUDADES SOSTENIBLES

ESTUDIO:

PLAN DE PREVENCION ANTE DESASTRES:
USOS DEL SUELO Y MEDIDAS DE MITIGACION
CIUDAD DE CHICLAYO

DE SCRIP CION:
SISTEMA VIAL Y ACCESIBILIDAD

Figura 74. Plan de prevencion ante desastres usos del suelo y medidas de
mitigacion de la ciudad de Chiclayo.

Fuente: Plan de desarrollo urbano metropolitano. INDECI.

El Hospital Regional Lambayeque, cuenta con cuatro frentes, las vias estan
asfaltadas. El transporte es variado, desde transporte particular, microbuses

de transporte publico y &mnibus interprovinciales e interdistritales.
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Las condiciones de las vias terrestres son pistas afirmadas y asfaltadas, tal

como puede verse en las fotos.

Los accesos para el area donde se desarrollara el Hospital Oncolégico del
proyecto de investigacion, son nuevas propuestas de ingreso, por las calles
directas al desarrollo del proyecto. Sin embargo, a continuacion, se muestra

los ingresos existentes.

> Ingresos existentes por el Hospital Regional de Lambayeque

Figura 45. Ingreso por la puerta de emergencia del HRL.

Fuente: Trabajo de Campo.

AIHIIIHIIII

i
‘! NHIHHMHWMW mwnummmm

Figura 76. Ingreso por la puerta principal del HRL.

Fuente: Trabajo de Campo.
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> Ingresos por las vias colindantes al area donde se desarrollara el

Hospital Oncologico

Figura 46. Interseccion de la Av. Progreso y Calle Mogrovejo.
Fuente: Trabajo de Campo.

Figura 78. Interseccion de la Panamericanay calle Mogrovejo.
Fuente: Trabajo de Campo.
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4.2.4 Plano de zonificacién municipal sobre el tipo de suelo por zonas

Segun el plan de prevencion ante desastres, usos de suelos y medidas
de mitigacién en la Ciudad de Chiclayo, elaborado por el Instituto Nacional
de Defensa Civil, ubica al terreno donde se elaborara el proyecto oncoldgico

en el Sector |, teniendo las siguientes caracteristicas.

s Sector I:

Se encuentra ubicado al Este de la ciudad y comprende los
Asentamientos Humanos que se mencionan en el Cuadro N° 24.

Presenta una estratigrafia de Medio a Semiduro hasta una
profundidad de 2.0 - 4.5 m. seguido por un suelo rigido de 4.5 -
15.0m. de profundidad. Los suelos superficiales presentan
expansion baja a media con cambio de volumen pequerio. La
capacidad portante del suelo en este sector es de 1.0 — 2.0 kg/ecm?=.,

El tipo de suelo predominante en este sector son las arcillas del tipo
CL y CH, las arenas del tipo SC, SM y SP y las gravas del tipo GC y
GP. El nivel fredtico en esta zonas varia entre los 2.0 a 7.0m.
encontrandose en la Urb. 3 de Octubre a 4.80m. de profundidad.

Ubicacion del Terreno LEYENDA

ESTRATIGRAFIL DE MED IO - SEMIDURO 20<C-3 <450 m.

I RIGIDA 4.5 =C-S< 150 m.
SUELOS SUPERFICIALES DE EXPANSION BAJA 0 MEDIA CON CAMBIO
DEVOLUMEN PEQUERO CAPACIDAD PORTANTE DE 1.0-2.0 Kgicm2

‘ ESTRATIGRAFIL DE MEDIO - SEMIDUROG0<C-2<800m
11 RIGIDM 800<C-5<120m.
SUELO FINO EXPANSION BAJA A MEDIA CONCAMBIO DE VOLUMEN PEQUERNO

MODERADO CAPACIDAD PORTANTE DE 10 -2.0 Xgicm2

RATIGRAFIL DE BLANDO MEDIO20<C-2<50m.
SEMIDURO - RIGIDO 300<C-4<8.0m,
III DURO - RIGIDO 6€00<C-S< 120 m.

SUELO FINO EXPANSION MEDIO ALTO CON CAMBIO DE VOLUMEN MODERADO
CAPACIDAD PORTANTE DEOS- 1.0 Xgfecm2

ESTRATIGRAFIL DE MUY BLANDO MEDID 35<C-1<45m
SEMIDUROQ a5<C-4<535m
IV DURO-RIGIDO S5<C-S<100m.
- SUELO FINO CON EXPANSION DEALTA A EXTREMADAMENTE ALTA CON CAMBIO
DEVOLUMEN MODERADO A SEVERO
CAPACIDAD PORTANTE DEODS-0.5 Xg fcm2

Figura 79. Interseccion de la Panamericana y calle Mogrovejo.
Fuente: Plan de prevencién ante desastres: usos de suelos y medidas de
mitigacion / INDECI.
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Tabla 32. Tipos de suelos predominantes por sectores.

CIUDAD DE CHICLAYO: TIPOS DE SUELOS PREDOMINANTES POR SECTORES

TIPOS DE SUELO CAPACIDAD NIVEL
SECTORES ASENTAMIENTOS HUMANOS PREDOMINATES ESTATIGRAFIA EXFANSION DEL SUELQ PORTANTE FREATICO

Urb. El Ingeniero I y 0, Miraflores, Ciudad del Chofer, 03 de Octubre,
Cuirtornes, Remigio Silva, Las Brisas, La Purlsima, Residencial A. B
Leguia iy Cermopor, Cruz de Chalpon, Rosa Nelida Castillo, Sto. Toribio de
Mogrovejo, 4 de Noviembre, Simdn Boliver, Vista Alegre, Nueva
Esgperanza, Cniz de la Esperanza, Sta. Lila, F. Belainde, J. Bosadre, Los
Mochiens, Ricardo Polma, Sta Elena, José Quifionez, José Balta, José|Arcillas del tipo (CL y . . Suelos superficiales de

I Olayae, Elias Aguirre, José Obrero, Cruz del Perddn, Cerro Polold, J. Carlos|CH), Arenas (SC, SM y Media ',1 Semidury: 20m < C3<4.5 expanzidn baja a media, con| 1.0 - 2.0 Kg./cm. Naoarom
Mariatequi, Amp. Cruz del Perddn, Los Olives, Parte de 9 de Octubre, 19|SP) y Gravas (GC y GP). Rigidec 4.5m. < C5< 15.0m. cambio de voltimen pequena.
de  Setiembre, San Sebastinn, Virgen de la Paz, San Julio, Sta.
Alepandrng, Santuario, Progresiva Cerropdn, La Molina Alta, Las
Mercedes, La Colina, Vista Hermoza, AVIANTEL, La Concordia, La Plaza,
La Pradera, Los Cedros de la Pradera, Virgen de Fatima, san Jerdnimo,
Los Jardines i Sagrado Corazon de Jesis,
Comprende parte del sector Este de la ciudad: Aeropuerto, Planta de
Tratamisnto de Agua Potable, AA HH. Ldpez Albwjar, Micaela Bastidns, .
San Antonio, Nuevo Mundo, Atusparias, Francisco Cabrera, Las Mercedes, | Arcillas del tipo (CL y| 0o oo 000 o o i’f’: n{l?;_ i"n ;ﬁf;”ﬂ: .

i Cézsar Vallejo, Amp. Campoddnico, Frogresiva UCHOFEN, Sagrado|CH), Arenas (SC, SM y Rigido: 8.0 m. < C-5< 13.0m volimen pequeno a 1.0-20Kg/em.” | 20a35m
Corazdn de Jeais, San Guillermo, Sto. Toribio, El Obrero, Amp. San|SP)y Gravas j{GC y CF). . T moderads
Antorio, Puente Blanco, Jorge Chdveg, Fanny Abanto Calle, parte del A H. :
Suazn.
Ramire Priale, José Santos Chocano, UFIS 1* de Mayo, Maria Paorado de
Bellido, Mercado Moshogqueque Area Central, AAHH. Santa Rosa, Diego
Ferré, Urb. La Primavera, Patazea, Bancarios, La Florida, Hipodromo y el
Jer Sector del distrito, Stein, Miraflores, Indoamérica, El Salitral, 6to . ;
Seesor Urrunaga, Villa Hermoza, La Explanada, Milagre de Dios, Villa EI ﬁ;;j:?; d'i‘;':;d‘t;g :‘:ﬂ: . _
Sol, San Lorenzo, Sta. Ana, Nuevo San Lorenzo, Casablancn, San José CH, CLML y erlt Blando a Medio: 2.0 m. < C-2 <5.0 m. Suelos  fino de expansidn

T Obrero, Gareds, Lating, Artesanos, [2 de Octubre, F. Bolognesi, San peduemzs provomicnes Semidure: 3.0 m. < C-4 < 8.0 m medin a alta, con cambio de| 0.5- 1.0 Kg_,.fcm_" L5alZ23m.
Carlos, Las Palmeras, Fundo Sta. Maria, San [zidro, Miraflores, Amp. T. arenas del tipo (SC, SM Duro a Rigido: 6.0 m. < C-5 < 13.0 m. veliimen moderado.
Amani, Luis Heysen, La Primavera, San Luis, Porvenir, Cois, San Juan,
Salazar, Chiclayo, El Molino, Las Américas, Sefior de Los Milagros, San ySh.
Nicolds, Boggiono, San Francisco, Campoddnico, Raymondi, 3° Sector de
La Vietorin, San Martin, Zamora, Diego Ferré, Mesones Muroy y Ciro
Aleqria.
Urb. Santa Victoria, Federico Villareal, Caf¢ Peri, Santa Angela, Parque|Arcillas de media y alte
Zonal, C.E. Salaverry, Sta. Victorin, San Eduardo, Carlos Cabrejos Falln, | plasticidad del L, . Suelos fino de expansibilided

v |Anadelos Ange.',e:y Villa El Saluador, Sta. Angela, Nazarena, H.JUmznue. gﬁ CL-ML I’;ﬂ En My ieh;f:u‘:ﬂ jf’j‘iswr;‘gf é’:‘f;g ;L"'S”" alta a Jthremﬂdﬂmeme alia,f em?| 10azom
Diving Maestro, Corazdn de Jesiis, Carmen Angélica, Los Jardines de|pequenas proporeiones Do thﬁﬂ_'ss;"_ ccs -\:.J'IS' Om con cambis de volumen| 0005 Kgsem.” ) 1. A
Santa Rosa, La Florida, El Amauta, Los Jozmines, Los Pinos de Plata, V. |arenas del tipo (SC, SM)| . T maoderado a severa.
R. Haya de la Torre, Sta. Margarita y parte del A H. La Victoria. 1 SF).

Fuente: Plan de prevencién ante desastres: usos de suelos y medidas de mitigacion / INDECI
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CAPITULO V

ORDENAMIENTO EN EL TERRENO

5.1 PLAN MAESTRO DEL PROYECTO

ﬂ CAME M- 347

LEYENDA

1. INGRESO PRINCIPAL UPSS Farmacia UPSS Nutricion y dietética AREAS VERDES Y JARDINES
2. CONTROL 18. ADMISION Y CITA 33. COMEDCOR 49. JARDIN EXTERIOR
3. HALLPUBUCO 19. CAJA 34, AREA DE PREPARACION 50. AREA VERDE
4. SALAS DEESPERA 20. OFICINA FARMACEUTICO 35. CUARTO DE LIMPIEZA
5. SSHH. 21. SEGUIMIENTC FARMACOTERAUPETICO  36. JEFATURA

22, ALMACEN 37. SSHH + VESTIDORES
Cufeteriu 23. FARMACOVIGILANCIA Y
6. CAFETERIA TECNOVIGILANCIA UPS Servidos generales
7. COCINA 24. SERVICIO DE FARMACIA 36. UPS SALUD AMBIENTAL

UPSS Rehabilitadién

CONSULTORIO DE REHABILTACION

UPSS Diagnéstico por imagenes

39. UPS LAVANDERIA
40. UPS TALLERES DE MANTENIMIENTO

LEYENDA
PEATONAL

8. E 25. SALAPREPARACION DELPACIENTE ~ 41. CASA DE FUERZA o) INGRESO PUBLICO
9. GIMNASIO PARA NINOS 26, SALADE RAYOSX 42. UPS TANQUE DE GAS GLP =) INGRESO SERVICIO
10. GIMNASIO PARA ADULTOS 27. SALA DERESONANCIAMAGNETICA 43 UPSCUARTO DEBOMBAS w)  INGRESO TECNICO
11. CONFECCION DE ORTETICOS 28, TOMOGRAFIA 44. UPS CENTRAL DE AGUA
12. SALA DEFISIOTERAPIA 29, SALA DE MAMO GRAFIA 45. UPS CENTRAL DE GASES VEHICULAR
13. SALA DE HIDROTERAPIA ) 46. UPS CADENA DE FRIO up  INGRESO PUBLICO
30. SERVICIO DE DIAGNOSTICO . INGRESO SERVICIO
14. TERAPIA OCUPACIONAL 31, SALADE LECTURA 47. UPS ALMACEN GENERAL >
15. SALA DEESTAR DEL PERSONAL 32, JFATURA 48. PATIC DE MANIOBRAS CIRCULACIONES
16. SERVICIO DE REHABILITACION — — CIRCULACION PEATONAL
17. ESCALERA DE EMERGENCIA — — CIRCULACION VEHICULAR

Figura 79. PLAN MAESTRO DEL PROYECTO.

Fuente: Elaboracion propia.
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ZONIFICACION DEL PROYECTO
UPSS Rehabilitacion

UPSS Farmacia

UPSS Diagnéstico por imdgenss

UPSS Nutricién y dietética

UPS Servicios generales

Circul. Vertical de evacuacién
N Circulacién Vertical {ascensores)

CAFETERIA




5.2 CONTENIDOS DE DISENO
5.2.1 Partido Arquitecténico

El partido arquitecténico del Hospital Oncoldgico Tipo II-E, comienza de una
alegoria que es la suma de dos elementos de la arquitectura prehispanica en
Lambayeque; lo masivo representado a través de las piramides de
barro(adobe) y lo ligero, plasmado a través de las ramadas (horcones de
algarrobo y quincha). De esta manera, se logré la adaptacién propia de la
identidad cultural del norte, manteniendo las condiciones de un proyecto
Hospitalario, teniendo una volumetria que se emplaza en su contexto Urbano,
el cual permitié obtener una relacibn armoniosa entre el paisaje actual de la
ciudad y sus caracteristicas historico-locales, concibiendo asi una arquitectura
con terrazas jardin, coberturas ligeras, llenos y vacios, los cuales permiten
una arquitectura humanitaria, brindando ambientes de confort para los

usuarios.

PARTIDO ARQUITECTONICO

Parte de una alegoria suma dos elementos de la arquitectura Prehispanica:

MASIVO: Piramides de barro (Adobe)

LIGERO: Ramadas (Horcones de algarrobo y Quincha)

Figura 80. PARTIDO ARQUITECTONICO.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.2 Zonificacion del Proyecto

Teniendo en cuenta el partido arquitecténico y definido las EPS y EPSS, el
programa arquitectonico, y el programa médico, se desarrollé el disefio del
proyecto y distribucion del Hospital Oncologico por cada nivel, como se

aprecia a continuacion.

ZONIFICACION
Vol By Bl
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Figura 81. ZONIFICACION.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.2.1 Piso Técnico

En donde se encontraran los aisladores sismicos con nucleo de plomo

El ingreso es través de una escalera técnica el cual desciende de la

circulacion del corredor técnico, con un NPT de -3.53 m.

b

=)

© © @ 9EL0 8,00 © 00
I

PLANTA TECHICA
‘ﬁmnn—

Leyenda

obdbo lo

()] {c

Piso Técnico (Aisladores Sismicos)

Circulacién Vertical De Evacuacién (escaleras)

Circulacién Vertical (ascensores)

Figura 82. Sétano 02, Piso técnico (aisladores sismicos).

Fuente: Elaboracién Propia.
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5.2.2.2 S6tano 01

Destinado para los servicios de estacionamiento, contando con 43
estacionamientos, (02 estacionamientos para ambulancia, 02 de carrozas

funerarias, 02 para discapacitados y 37 en general), con un NPT de -0.90m.

Ademas, se encuentran los UPSS de radioterapia y UPSS de anatomia
patolégica, a los cuales el personal médico accede a través de un corredor
técnico de 3m. El publico en general accede a dichos UPSS a través de un

hall publico, el cual se conecta con 01 escaleray 04 ascensores.

Cuenta con 04 escaleras de evacuacidn que se conectan a los pisos
superiores del edificio, de las cuales 02 son para el publico en general y las

otras 02 para el personal técnico que laboraran en dicho hospital.
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Leyenda

UPSS Quimioterapia

UPSS Anatomia Patolégica

Estacionamiento

Circulacion Vertical De Evacuacion (escaleras)

Circulacion Vertical (ascensores)

Figura 83. Sétano 01.

Fuente: Elaboracion Propia.

Descripcion de Ambientes importantes

UPSS Radioterapia

Ubicado en el s6tano 01, cuenta con una sala de espera para pacientes
ambulatorios, una sala de preparaciéon al paciente, una sala de tratamiento
de braquiterapia, sala de tratamiento de teleterapia, sala de recuperacion
post braquiterapia, dos tépicos de procedimientos, sala de dosimetria fisica,
sala de planificaciéon y dosimetria clinica, una sala de observacién a

pacientes, jefatura, secretaria, una sala de reuniones y servicios higiénicos.

UPSS Anatomia Patolégica

Ubicado en el s6tano 01, cuenta con una sala de espera de deudos, atencion
y recepcion, sala de entrega del cadaver, sala de preparacion de cadaveres,
sala de conservacion de cadaveres, laboratorio de citopatologia, laboratorio
de patologia quirdrgica, secretaria 'y entrega de resultados, una jefatura, una
sala de macroscopia y archivo de muestras, sala de docencia y revision de

casos, un cuarto de prelavado instrumental y servicios higiénicos.

Estacionamiento
Se cuenta con un promedio de 43 estacionamientos, (02 estacionamientos
para ambulancia, 02 de carrozas funerarias, 02 para discapacitados y 37 en

generales).
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5.2.2.3 Nivel 01

Destinado para los servicios de UPSS de farmacia, UPSS de Diagnadstico
por imagenes, UPSS de rehabilitacion, UPSS de nutricion y dietetica, UPS

de servicios generales y una cafeteria para el publico en general.

El acceso a este nivel es a través de los 3 ingresos del hospital, el ingreso
principal que es el peatonal, el cual llega a un atrio que conecta aun hall
publico, el ingreso de abastecimiento y servicios que se encuentra en la parte
posterior del primer nivel y conecta con las UPS de servicios generales y el

ingreso del personal médico que conecta con el estacionamiento.

El nivel cuenta con 02 escaleras de evacuacion publica y 02 escaleras de

evacuacion técnica.
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Leyenda

UPSS Diagndstico por imagenes

UPSS Nutricién y dietética

UPSS Rehabilitacion

UPSS Farmacia

UPS Servicios generales

- Circulacion Vertical de evacuacion (escaleras)

- Circulacion Vertical (ascensores)

Areas verdes

Cafeteria

Figura 84. Nivel 01.

Fuente: Elaboracién Propia.

Descripcion de Ambientes importantes
UPSS Diagnéstico por Iméagenes
Ubicado en el primer nivel, cuenta con una sala de espera, servicios
higiénicos, una sala de rayos x, una sala de preparacién del paciente, sala
de resonancia magnética, sala de mamografia, una sala de tomografia, una
salade lectura de informes, una sala de impresién, un archivo para almacén

de informacién, almacén de equipos, jefatura, secretaria y vestidores.

UPSS Farmacia

Ubicado en el primer nivel, cuenta con un area de archivo clinico, un
almacén especializado, una oficina farmacéutica, una diluciéon vy
acondicionamiento de desinfectantes, una sala de dosis unitaria, una sala
de farmacovigilancia y tecnovigilancia, una sala de mezclas intravenosas,
una sala de gestion de la programacién. Una sala de seguimiento
farmacoterapéutico ambulatorio, una sala de reuniones, jefatura, y servicios
higiénicos.
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UPSS Rehabilitacion

Ubicado en el primer nivel, cuenta con una sala de espera, servicios
higiénicos, una sala de recepcién y control, sala de fisioterapia, un
consultorio de medicina de rehabilitacion, un gimnasio para adultos, una
sala de hidroterapia de miembros superiores Yy inferiores, gimnasio para
nifos, sala de terapia ocupacional, sala de yesos, una sala de talleres de
confeccion de orteticos, una jefatura y secretaria, un almacén de equipos y
materiales y una sala de estar del personal.

UPSS Nutricion y dietética

Ubicado en el primer nivel, cuenta con jefatura y secretaria, almacén,
servicios higiénicos, cuarto de limpieza, esterilizacion y distribucion, sala de
preparacion y coccion de alimentos, un ante camara, almacenes de

productos, control de suministros y un comedor.

UPS Servicios Generales

Ubicado en el primer nivel, la UPS Servicios Generales estd compuesta por
Central de Gases, Sistema de Agua, Salud Ambiental, Lavanderia, Talleres
de Mantenimiento, Almacenes, Casa de Fuerza y Cadena de Frio.

Su ubicacioén es préxima al patio de maniobras y el acceso de servicios.
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5.2.2.4 Nivel 02

Destinado para los servicios de UPSS de consulta externa, UPSS de
hematoterapia y patologia clinica y la UPSS de quimioterapia. Ademas,

presenta dos salones de usos multiples. Con un NPT de + 8.06 m.
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Leyenda:

- UPSS Consulta externa

UPSS Hematoterapia y patologia clinica

UPSS Quimioterapia

Salones de usos multiples

Circulacién Vertical de evacuacion (escaleras)

- Circulacion Vertical (ascensores)
Figura 85. Piso 02.

Fuente: Elaboracién Propia.
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Descripcién de Ambientes importantes

UPSS Consulta Externa
Ubicado en el segundo nivel, cuenta con una sala de espera, admision,
servicio social, triaje, consultorio de ginecologia, consultorio de senos y
tumores mixtos, consultorio de cabeza y cuello, consultorio de oncologia
médica, consultorio de neumologia, topico de procedimientos, consultorio
de gastroenterologia, consultorio de cirugias plasticas y reconstructivas,
consultorio de terapia del dolor, servicios higiénicos, sala de estar del

personal, sala de reuniones, jefatura y secretaria.

UPSS Hemoterapia y Patologia Clinica
Ubicado en el segundo nivel, recepcion de unidades de hematoterapia,
recepcion de muestras y entrega de resultados, servicios higiénicos, toma
de muestras, almacén, de muestras, almacén de registros, entrevista de
donantes, esterilizacién de productos bioldgicos, almacén de unidades de
sangre y hemocomponentes, laboratorio de hematologia/inmunologia,
lavado y desinfeccién, laboratorio bioquimico, laboratorio de

microbiologia, sala de reuniones, secretaria y jefatura.

UPSS Quimioterapia

Ubicado en el segundo nivel, cuenta con una sala de espera, recepcion y
control, sala de reuniones, servicios higiénicos, historial médico, sala de
guimioterapia, tépico de enfermeras, sala de reuniones, sala de estar del

personal, jefatura y secretaria.
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5.2.2.5 Nivel 03

Destinado para los servicios de UPSS de centro quirdrgico, UPSS de
esterilizacion, la UPSS de Unidad de Cuidados Intensivos. Ademas,
cuenta con 04 terrazas jardin. Con un NPT de +12.54m. El nivel cuenta

con 02 escaleras de evacuacion publica y 02 escaleras de evacuacion

técnica.
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Leyenda:

UPSS Centro Quirargico

UPSS Esterilizacion

UPSS Unidad de Cuidados Intensivos

Areas Verdes

Circulacion Vertical de evacuacion (escaleras)

Circulacion Vertical (ascensores)

Figura 86. Piso 03.
Fuente: Elaboracion Propia.
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Descripcién de Ambientes importantes

UPSS Centro Quirurgico

Ubicado en el tercer nivel, cuenta con una sala de espera, salas de
operaciones, sala de induccion anestésica, almacén de medicamentos e
insumos, servicios higiénicos, sala de recuperacidon post anestésica,
programacion y reporte, estacion de enfermeria, cuarto de ropas,
coordinacion de cirugia, sala de reuniones, cuarto de descanso médico,

jefatura 'y secretaria.

UPSS Esterilizacién

Ubicado en el tercer nivel, cuenta con sala de esterilizacion en alta
temperatura, preparacion y empaque, desinfeccion de alto nivel,
descontaminacion y lavado, recepcion y clasificacion de materiales, almacén
de materiales e insumos, almacén de material estéril, entrega de material
estéril, servicios higiénicos, entrega de material sucio, recepcion y

clasificacion de material sucio.

UPSS UCI

Ubicado en el tercer nivel, cuenta con una recepcion, sala de esperas,
servicios higiénicos, sala de unidad de cuidados intensivos, sala de unidad
de cuidados intermedios, almacén de equipos, almacén de medicamentos,
unidad de cuidados intensivos pediatricos, sala de uci aislado, sala de

reuniones, estacion de enfermeria, comedor, jefatura y secretaria.
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5.2.2.6 Nivel 04

Destinado para los servicios de UPSS de Hospitalizacion para adultos
hombres, mujeres y pediatricoy una residencia para el personal médico. Con
un NTP + 17.22m. El nivel cuenta con 02 escaleras de evacuacion publicay

02 escaleras de evacuacion técnica.
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Leyenda:

UPSS Hospitalizacién adultos mujeres, hombres y pediatrico

Residencia

Areas Verdes

Circulacion Vertical de evacuacion (escaleras)

Circulacion Vertical (ascensores)
Figura 87. Piso 04.
Fuente: Elaboracion Propia.

Descripcion de Ambientes importantes

UPSS Hospitalizacion
Ubicado en el cuarto nivel, cuenta con una sala de espera, recepcion y
control, sala de visitas familiares, salas de hospitalizacion, dormitorios
aislados, servicios higiénicos, estacion de enfermeras, vestidores, almacén

de equipos y cuarto de limpieza.
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5.2.2.7 Nivel 05

Destinado para los servicios de UPS de Gestion de la Informacién y UPS
de Administracion. Con un NTP + 21.80 m.
El nivel cuenta con 02 escaleras de evacuacion publicay 02 escaleras de

evacuacion técnica.
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Leyenda:

UPS Gestién de la informacion

- UPS Administracion

- Circulacion Vertical de evacuacién (escaleras)
- Circulacion Vertical (ascensores)

Figura 88. Piso 05.
Fuente: Elaboracion Propia.

Descripcion de Ambientes importantes

UPS Administracion
Ubicado en el quinto nivel. Se desarrollan ambientes administrativos y de
manejo del hospital, como unidad juridica, estadistica, logistica, seguros,

direccién y secretaria administrativa.
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UPS Gestion de la Informacion
Ubicado en el quinto nivel. Se desarrollan ambientes de telecomunicaciones,
centrales de datas, centros de vigilancia, informéatica, oficinas de informética,

centros de cOmputo, que monitorean los mensajes entre el hospital.

5.2.2.8 Azotea

Destinado para ambientes de cuarto de maquinas, cuarto técnico electro
mecéanico y la sala de telecomunicaciones. Con un NTP de +26.38m. El
nivel cuenta con 02 escaleras de evacuacion publica y 02 escaleras de

evacuacion técnica.
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Leyenda:
Techo

- Circulacion Vertical de evacuacién (escaleras)
- Circulacion Vertical (ascensores)

Figura 89. Azotea.
Fuente: Elaboracién Propia.
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5.3 FLUJOGRAMAS
Se desarroll6 los flujogramas del recorrido y procedimiento de los pacientes,

personal, visitantes, etc en el Hospital oncoldgico, tal como se muestra a

continuacion.

5.3.1 Circulacién

El recorrido y circulacién horizontal de los ambientes del Hospital Oncol6gico
(UPS Y UPSS), se ha desarrollado teniendo en cuenta las diferentes
funciones que brinda, por lo que debera existir una circulacion para paciente
ambulatorio, paciente internado, personal de trabajo. Visitantes, suministros

ropa sucia y desecho.

5.3.1.1 Circulacién del Piso Técnico
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Figura 90. Circulacion del Piso Técnico.

Fuente: Elaboracion Propia.
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5.3.1.2 Circulacion del Sotano 01
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Figura 91. Circulacion del Sotano 01.

Fuente: Elaboracion Propia.
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5.3.1.3 Circulacién del Primer Nivel
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Figura 92. Circulacion del Primer nivel.

Fuente: Elaboracion Propia.
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5.3.1.4 Circulacion del Segundo Nivel
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Figura 93. Circulacion del Segundo Nivel.

Fuente: Elaboracion Propia.
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5.3.1.5 Circulacién del Tercer Nivel

-)

T @ @ P8 gEEe B O
1

=)

1 1 1
faly oy

® OO
& PLANTA TERCER NIVEL

ESCALA 1:200

LEYENDA
— [PACIENTE AMBULATORIO
PACIENTE INTERNADO
PERSONAL
VISITANTES
SUMINISTROS
ROPASUCIA
DESECHOS

Figura 94. Circulacion del Tercer Nivel.

Fuente: Elaboracion Propia.
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5.3.1.6 Circulacién del Cuarto Nivel

@.4
@. 4
@. 4
@. 4
®
T oOF
@
®
T ®
@. 4
11 -
®-—ﬂ_ 1 1 1 L L 1 1 1 i 1 1
OO 06 oo © oo o loooe
o Z[l:llﬂ: CUARTO NIVEL = ’ < ¢
LEYENDA
—— [PACIENTE AMBULATORIO
PACIENTE INTERNADO
PERSONAL

I VISITANTES

—_— SUMINISTROS

[ ROPA SUCIA

DESECHOS

Figura 95. Circulacion del Tercer Nivel.

Fuente: Elaboracion Propia.
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5.3.1.7 Circulacion del Quinto Nivel
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Figura 96. Circulacion del Tercer Nivel.

Fuente: Elaboracion Propia.
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5.3.1.8 Circulacién de la azotea
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Figura 97. Circulacion del Tercer Nivel.

Fuente: Elaboracion Propia.
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CAPTULO VI
MEMORIA DESCRIPTIVA
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MEMORIA DESCRIPTIVA

PROYECTO :  INFRAESTRUCTURA ARQUITECTONICA

HOSPITALARIA PARA MEJORAR EL SERVICIO
ONCOLOGICO DEL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE — CHICLAYO.

GENERALIDADES

El proyecto de “Infraestructura Arquitecténica Hospitalaria para mejorar

el Servicio Oncologico del Hospital Regional Lambayeque — Chiclayo”,

estd orientado en mejorar el servicio oncologico de salud publica del

Hospital Regional de Lambayeque, el cual actualmente brinda los

servicios oncologicos en ambientes improvisados y adaptados

temporalmente, no siendo de buena calidad para la poblacion.
. DEL TERRENO

1.1

1.2.

Ubicacion

Se encuentra ubicado en el distrito de Chiclayo, con frente principal
hacia la Via de Evitamiento, de transito alto y encargada de la
conexion entre los distritos cercanos

Ademas, por la zona este esta rodeada de la Av. Panamericana
Norte, por el oeste con una Av. Progresoy por el Norte con la Calle
N°247,la primera de transito alto y las dos ultimas de transito medio
y bajo.

Linderos

El espacio donde se ha propuesto la investigacion se encuentra
dentro del terreno en donde actualmente existe el Hospital
Regional, ya que dicho espacio esta destinado para la proyeccion
futura de un Hospital Oncolégico. En cuanto a sus dimensiones, por
el norte cuenta con 120.78 m con la calle N°247, al este con un lado
de 66.30m y otro de 59.90m con la Via Panamericana Norte, al
oeste con el Hospital Regional de Lambayeque existente con
145.62m y al sur con la Via de Evitamiento con lado de 60.66 m. y
otro de 39.31m.
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1.3. Perimetro y superficie
El proyecto se ubica en un terreno con 15,567.80m2 de area y un
perimetro de 492.75 m.

MASTER PLAN URBANO Y PLOT PLAN

LEYENDA

::::::::

=)
f*v
]
)
|

[
&)
(]

LI TE

Figura 98. Master Plan Urbano y Plot Plan

Fuente: Elaboracion Propia.
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1.4.

Equipamiento Urbano

El proyecto cuenta con grandes infraestructuras en su entorno
inmediato, como se muestra en el Master Plan Urbano. A la zona
este se encuentraviviendas comercio, a la zona oeste se encuentra
el Hospital Regional Existente, a la zona norte se encuentra la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y a la zona sur se
encuentra La Universidad Tecnoldgica del Peru y el Mall Aventura

Plaza.

Il. DE LA ARQUITECTURA

2.1. Areas
Tabla 33. Las areas construidas por niveles son los siguientes
AREA AREA
AREA
NIVELES AFORO LIBRE DEL
CONSTRUIDA TERRENO
PISO TECNICO 6,158.64
SOTANO 370 3,233.73 | -
PRIMER NIVEL 693 5,482.60 10,085.20
SEGUNDO NIVEL 333 337856 | T
TERCER NIVEL 210 2437.06 | ---—--
CUARTO NIVEL 591 238758 | -
QUINTO NIVEL 568 1,967.94 | -
AZOTEA | - 35440 | -
TOTAL 2,763 25,400.51 |10,085.20| 15,567.80

Fuente: Elaboracion Propia.

2.2.

Ingresos

El proyecto cuenta con ingresos diferenciados, aprovechando el
ingreso del Hospital Regional de Lambayeque y los 3 frentes
existentes a las avenidas principales, cada uno con su respectiva
caseta de control, para poder brindar la seguridad al personal
administrativo y usuarios.

Ademas, todo el proyecto se encuentra rodeado con un muro
perimétrico, que permite también resguardar la integridad de los

atendidos en el hospital.
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2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Ingreso Publico

El ingreso publico se realiza por un de las vias con mayor
transito, correspondiente a la Via de Evitamiento, y cuenta
con 01 caseta de control, ubicada en la zona central.
Ingreso Vehicular

En cuanto al ingreso vehicular, se encuentra en el lado este,
conectando con la Av. Panamericana Norte, dirigiendo el
estacionamiento al Sotano 01, ademas el numero de
estacionamiento se ha considerado en relacion con el
numero de camas, de acuerdo con el reglamento del MINSA,
por lo que se tiene un promedio de 43 estacionamientos, (02
estacionamientos para ambulancia, 02 de carrozas
funerarias, 02 para discapacitados y 37 en generales).

Por este ingreso se maneja el ingreso de carrozas para el
transporte de cadaveres fuera del hospital, sin que afecte el
recorrido publico y técnico.

Ingreso de Servicios

El ingreso de servicios esta ubicado en la via de menor
transito, por la parte norte correspondiente a la calle N°247,
y alejada de la vista publica. Cuentan con 01 caseta de

control y un patio de maniobras.

2.3. Orientacion

2.4.

El proyecto, de acuerdo a los datos de su ubicacion, podemos decir

que tiene una orientacion diagonal al norte magnético, tomando

como punto el ingreso principal (Av. Evitamiento).

Ademas, esta orientado con las mayores luces en direccion de este

a oeste, para aprovechar la luz natural durante el mayor tiempo

posible.

Emplazamiento

El hospital Oncoldgico tiene una adaptaciéon de forma cultural

propio del norte peruano. Teniendo una relacibn armoniosa entre

el paisaje actual de la ciudad y sus caracteristicas historico- locales,
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2.5.

sin dejar de pensar en los requisitos y conceptos contemporaneos

de la arquitectura, como son: las terrazas jardin, coberturas ligeras

y llenos y vacios que permitiran ventilacion natural.

Morfologia

El proyecto estd compuesto por 02 sétanos y 06 pisos, en donde

se han desarrollado las UPS y UPSS del Hospital Oncoldgico.

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

Piso Técnico

Destinado como piso técnico, en donde se encontraran los
aisladores sismicos con nucleo de plomo.

El ingreso es través de una escalera técnica el cual
desciende de la circulacion del corredor técnico.

Sotano 01

Destinado para los servicios de estacionamiento, contando
con 43 estacionamientos, (02 estacionamientos para
ambulancia, 02 de carrozas funerarias, 02 para
discapacitados y 37 en general).

Ademas, se encuentran los UPSS de radioterapia y UPSS
de anatomia patolégica, a los cuales el personal médico
accede através de un corredor técnico de 3m. El publico en
general acceden a dichos UPSS a través de un hall pablico,

el cual se conecta con 01 escalera y 04 ascensores.

Cuenta con 04 escaleras de evacuacion que se conectan a
los pisos superiores del edificio, de las cuales 02 son para el
publico en general y las otras 02 para el personal técnico que

laboraran en dicho hospital.

Nivel 01

Destinado para los servicios de UPSS de farmacia, UPSS de
Diagnéstico por imagenes, UPSS de rehabilitacion, UPSS
de nutricion y dietetica, UPS de servicios generales y una

cafeteria para el publico en general.
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2.54.

2.5.5.

2.5.6.

El acceso a este nivel es a través de los 3 ingresos del
hospital, el ingreso principal que es el peatonal, el cual llega
a un atrio que conecta aun hall publico, el ingreso de
abastecimiento y servicios que se encuentra en la parte
posterior del primer nivel y conecta con las UPS de servicios
generales y el ingreso del personal médico que conecta con

el estacionamiento.

El nivel cuenta con 02 escaleras de evacuacion publicay 02

escaleras de evacuacion técnica.

Nivel 02
Destinado para los servicios de UPSS de consulta externa,
UPSS de hematoterapia y patologia clinica y la UPSS de
quimioterapia. Ademds, presenta dos salones de usos
multiples.
El nivel cuenta con 02 escaleras de evacuacién publicay 02

escaleras de evacuacion técnica.

Nivel 03
Destinado para los servicios de UPSS de centro quirurgico,
UPSS de esterilizacion, la UPSS de Unidad de Cuidados

Intensivos. Ademas, cuenta con 04 terrazas jardin.

El nivel cuenta con 02 escaleras de evacuacién publicay 02

escaleras de evacuacion técnica.

Nivel 04
Destinado para los servicios de UPSS de Hospitalizacion
para adultos hombres, mujeres y pediatrico y una residencia

para el personal médico.

El nivel cuenta con 02 escaleras de evacuacion publicay 02

escaleras de evacuacion técnica.
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2.5.7. Nivel 05
Destinado para los servicios de UPS de Gestion de la
Informacion y UPS de Administracion.
El nivel cuenta con 02 escaleras de evacuacion publicay 02

escaleras de evacuacion técnica.

2.5.8. Nivel 06
Destinado para ambientes de cuarto de maquinas, cuarto
técnico electro mecénico y la sala de telecomunicaciones.
El nivel cuenta con 02 escaleras de evacuacion publicay 02

escaleras de evacuacion técnica.

2.6. Topografiay suelos
El Area que se utilizara, se encuentra en la parta derecha del
predio, que es la zona mas plana segun el plano topogréfico, con
cotas de 29.50 msnm a 29.75 msnm, teniendo desniveles de 25
cm, por el cual se tomara en cuenta para la creacion de
plataformas y niveles generales del Hospital, para su buen

funcionamiento en todas las épocas del afio.

Se plantea una loza de cimentacion, donde posteriormente se
colocaran los aisladores sismicos en los mismos puntos donde se

levantaran las columnas.

lll. DE LA SEGURIDAD
Presenta 04 escaleras de emergencia, distribuidas de la siguiente
manera: dos escaleras de emergencia para evacuacion publica y dos
escaleras de emergencia para evacuacion privada
De acuerdo con los aforos, se han tomado las dimensiones de 2.40 m
para las puertas contraincendios y 1.80 m para cada tramo de la
escalera, con barandas a ambos lados. Las tres escaleras presentan un

vestibulo previo, que puede ser usado de manera temporal como refugio.
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IV. DE LAS AREAS VERDES Y AREAS LIBRES
Se han incorporado elementos de areas verdes, patios jardines, de
manera que se cumpla con la normativa del 20% destinado a areas
libres, espacios que seran utilizados por los usuarios del hospital y que
generaran una mejor percepciéon del hospital.
Se encuentran principalmente en el 01 nivel, alrededor del edificio y

también se encuentran a modo de terrazas en los niveles superiores.

V. DE LAS INTALACIONES ELECTRICAS
5.1- GENERALIDADES

La presente Memoria se refiere a la descripcion de Energia Eléctrica del
proyecto de investigacion “Infraestructura Arquitectonica Hospitalaria para
mejorar el servicio Oncologico del Hospital Regional Lambayeque-
Chiclayo” para su utilizacion en: Alumbrado, Tomacorrientes, luces de
emergencia, u otros contemplados en el Proyecto; comprende los
alcances de trabajo, descripcién de las instalaciones, procedimientos del
RNE, para dejar en perfecto estado de funcionamiento, desarrollandose
este en base a las recomendaciones del Ingeniero responsable, guias
técnicas de ingenieria, planos de arquitectura y estructuras, y las

disposiciones del Reglamento Nacional de Edificaciones.
5.2- SUMINISTRO DE ENERGIA

Instalado en grupo electrégeno con un sistema trifasico y corriente de 380

voltios.
5.3- POTENCIA INSTALADA

La potencia instalada del proyecto del Hospital Oncoldgico, sera calcula
dada independientemente para cada nivel, trabajando de esta manera de

forma aislada.

Ademas, se debera considerar la instalacion de pozo a tierra cubriendo

las areas maximas y puntos especificados en el C.N.E.
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5.4.- MAXIMA DEMANDA

La instalacion comprende, Conducto alimentador desde el medidor de
energia (Kw— H), hasta el tablero de distribucion de cada nivel, protegido
de una tuberia PVC —SAP.

El tablero de distribucion tendrd sus respectivos interruptores de

proteccion: llaves electromagnéticas y diferenciales.

Los ramales de diferentes circuitos derivados hasta la salida para
alumbrado, en el techo o pared, con sus respectivos interruptores de
control; tomacorrientes en las paredes, asi como la salida para cada

sistema de electricidad de forma independiente.

VI.- DE LAS INSTALACIONES SANITARIAS
6.1 GENERALIDADES

La presente memoria se refiere a la descripcion de las Instalaciones
Sanitarias, del proyecto de investigacion “Infraestructura Arquitecténica
Hospitalaria para mejorar el servicio Oncolégico del Hospital Regional
Lambayeque-Chiclayo” para su utilizacion en: dotacién de agua potable,
desagtie y sistema de drenaje fluvial; comprende los alcances de trabajo,
descripcion de las instalaciones, procedimientos del RNE, para dejar en
perfecto estado de funcionamiento, desarrollandose este en base a las

recomendaciones del Ingeniero responsable y normativas vigentes.

6.2 TIPO DE INSTALACION

Un sistema de distribucién de agua potable, debe ofrecer un suministro
seguro, de buena calidad y en cantidad suficiente, a presion adecuada

para agua fria.

Los mantenimientos de los sistemas de distribucién incluyen llevar
registro de limpieza y revestimiento de tubos, localizar y reparar fugas,

etc.; para evitar problemas de operacion.

El nimero requerido de aparatos sanitarios se hara de acuerdo a las

especificaciones S.221.2 del Reglamento Nacional de Edificaciones.
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Asimismo, la frecuencia de la preparacion o reemplazo de las
instalaciones sanitarias en toda edificacion esté en relacion directa con
el disefo, tipo y calidad de los materiales y con el procedimiento de

instalacion a utilizar.

El disefio y montaje de las instalaciones sanitarias en obra, se hallan
supeditados ala concepcidn arquitectonica de los servicios sanitarios de

la edificacion.
6.3 AGUA POTABLE

Consiste en lainstalacion de tuberias y accesorios necesarios para el
uso correcto del ingreso del agua potable a todas las instalaciones y

aparatos sanitarios.

Para el sistema de agua caliente se utilizardn paneles solares

instalados en la parte superior del edificio.

6.4 DESAGUE DOMESTICO

Consiste en lainstalacion de tuberias y accesorios necesarios para el

uso correcto de la salida de aguas servidas a través de la gravedad.

6.5 DRENAJE PLUVIAL

La finalidad del drenaje pluvial de escorrentia superficial, es evitar
inundacién en la zona del proyecto. Se aprovecharan las cunetas de
concreto existentes y se efectuardn canaletas ornamentales en la
zona de la azotea, disponiéndose su ubicacién de acuerdo al area a

techar.
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CONCLUSIONES

1. Cumpliendo las normas técnicas y categorizacion especificada en los
reglamentos vigentes, se logré disefiar un Hospital Oncoldgico Tipo
[I-E que cumple las expectativas de las necesidades actuales de la

poblacion de Lambayeque.

2. El hospital Oncolégico Tipo II-E se disefid a través de un programa
médicoy un programa arquitectonico, flujogramas y organigramas, los
cuales permitieron definir los ambientes y realizar una correcta funcion

de acuerdo a la demanda del sector oncologico en Lambayeque.

3. El partido arquitecténico del Hospital Oncoldgico Tipo II-E, comienza
de una alegoria que es la suma de dos elementos de la arquitectura
prehispanica en Lambayeque; lo masivo representado a través de las
piramides de barro(adobe) y lo ligero, plasmado a través de las
ramadas (horcones de algarrobo y quincha). De esta manera, se logro
la adaptacion propia de la identidad cultural del norte, manteniendo
las condiciones de un proyecto Hospitalario, teniendo una volumetria
gue se emplaza en su contexto Urbano, el cual permitié obtener una
relacion armoniosa entre el paisaje actual de la ciudad y sus
caracteristicas histérico-locales, concibiendo asi una arquitectura con
terrazas jardin, coberturas ligeras, llenos y vacios, los cuales permiten
una arquitectura humanitaria, brindando ambientes de confort paralos

usuarios.

4. ElI hospital Oncolégico Tipo IlI-E contara 20 sillones para
guimioterapia, 02 salas de operaciones, 36 camas de hospitalizacion,
12 camas UCI Y UCIN, el servicio de consulta externa, Radioterapia,
diagnéstico y prevencion, rehabilitacion, servicio de esterilizacion,
hematoterapia y patologia clinica, nutricion y dietética, farmacia y
anatomia patoldgica, de esta manera mejorard el mal servicio
oncologico que brinda actualmente el Hospital Regional de

Lambayeque, el cual cuenta tan solo con 1 consultorio externo, 3
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camas de hospitalizaciéon, 1 area administrativay 1 sala para 5 camas

de quimioterapia.

. EL Hospital Oncolégico Tipo II-E cubrira por afio una capacidad
méaxima de 117 387 atendidos (pacientes) y 489 928 atenciones
(consultas), de esta manera podra satisfacer la masa critica de la
demanda de la poblacion de Lambayeque que para el afio 2035 habra
29 152 personas que necesitaran ser atendidos (pacientes) y 121 669

atenciones (consultas).
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RECOMENDACIONES

Definir el tipo de Hospital teniendo en cuenta las necesidades de la
poblacién y la demanda que se quiere cubrir, y el disefio cumpliendo

con las normas técnicas y reglamentos vigentes.

Disefiar la funcion teniendo como base el programa meédico y el
programa arquitectonico, como también los flujogramas vy
organigramas institucionales, los cuales permitirdn entender el

funcionamiento y definir los ambientes correctos.

Desarrollar el emplazamiento y el partido arquitecténico teniendo
siempre en cuenta el contexto, la zonificacion, las variables del clima,
el asolamiento, la cultura de la poblacion beneficiaria, para de esta
manera desarrollar una arquitectura humanitaria, que brinde en su

servicio el confort a los usuarios.

Realizar siempre un analisis sobre los principales problemas,
necesidades, dificultades, etc; de la poblacion beneficiara, para que
de esta manera el disefo final del Hospital pueda satisfacer dichos

aspectos estudiados.
Garantizar y calcular que la oferta que brinde el disefio arquitecténico

del Hospital a desarrollar, pueda cubrir las demandas de la poblacion
proyectadas en el tiempo de vida util.
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ANEXO 01. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE INDEPENDIENTE: INFRAESTRUCTURA ARQUITECTONICA HOSPITALARIA

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES SUB-INDICADORES FUENTES INSTRUMENTOS TECNICAS
Consideraciones Generales Norma A.010
Normativa Salud Norma A.050
Arquitectura Requisitos de Seguridad Norma A.130
hospitalaria es la APLICAR NORMAS Accesibilidad persona Norma A.120 Reglamento Recopilacidn
responsable de TECNICAS Y con discapacidad Nacional de de
desarrollar CATEGORIZACION Edificaciones (RNE) informacion
la infraestructura fisica ESPECIFICA Categorizacion Categorias de Establecimientos del | NTS N° 021-MINSA Ministerio
para optimizar los Sector Salud de Salud (MINSA)
procesos médicos con el
fin de mejorar los Anélisis de Actividades del personal Trabajo de campo Guias Resumen Recopilacién
i i Actividades Actividades del paciente de
Esﬂzgzifaellatenuon o COMPRENDER P Informacion
LAS ACTIVIDADES Y Analisis Funcional Organigrama Institucional Estado del Arte
EUNCIONES Organigrama Funcional
HOSPITALARIAS
Ubicacion
Accesibilidad Municipalidad Planos, Fotografias, Recopilacion
Andlisis — Distrital de Chiclayo, Guias de de
REALIZAR Fisico-Espacial Limites Datos de Campo, Observacion Informacion,
EMPLAZAMIENTO DE Clima INDECI Técnica de
LA INFRAESTRUCTURA Observacion
Entorno y de Campo
Anadlisis vial

Analisis Urbano

Usos de suelos

Elaboracién: Elaboracién propia.
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NEXO 02. MATRIZ DE OPERACIONALIZAON DE VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE: MEJORA DEL SERVICIO ONCOLOGICO

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES SUB- INDICADORES FUENTES INSTRUMENTOS TECNICAS
Caracteristicas del usuario Paciente con Céncer
Area Guia de Disefio
Altura Arquitecténico Revistas Recopilacion
DISENO DE Proceso Constructivo Para Planos de

Encarga de brindar
deteccion, tratamiento vy
hospitalizacion a los
pacientes portadores de
padecimientos

neoplasicos, al cancer.

HOSPITAL TIPO II-E

Estandares arquitecténicos

Revestimiento de muros

Revestimiento de pisos

Revestimiento de techos

Materiales

establecimientos
de Salud.

Guias Resumen

informacion

Ambientes propuestos

Ndmero de Ambientes

Interrelacion de Ambientes

Estado del Arte

Guias resumen

Recopilacion

PROGRAMA ARQU'TECTON'CO Circulacién Circulacion interna y externa Planos. de -
Circulacién horizontal y vertical Informacion.
-Zona Consulta Externa
-Zona de Farmacia Revistas
-Zona de Diagndstico Por Imagenes Trabajo de campo, Planos Recopilacion

REQUERIMIENTOS ESPACIALES
EN
DETECCION
TRATAMIENTO Y
HOSPITALIZACION

Zonificacion

-Zona de Desinfeccion Y Esterilizacion

-Zona de Laboratorio Y Banco De Sangre

-Zona de Internamiento Y Hospitalizacion

-Zona de Servicios Generales

-Zona de Urgencia y Emergencia

-Zona de Anatomia Patoldgica

-Zona de Cuidados Intensivos

-Zona de Quimioterapia

-Zona de Cirugia

-Zona de Radioterapia

- Zona de Servicios Generales

Estado del Arte.

Guias Resumen

de
Informacion,
Encuestas.

Elaboracion: Elaboracion propia
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ANEXO 03.- MATRIZ DE CONSISTENCIA
INFRAESTRUCTURA ARQUITECTONICA HOSPITALARIA PARA MEJORAR EL SERVICIO ONCOLOGICO EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO.

OPERACONALIZACONDEVARABLES

PRCBLEVA OBJETVO HIPOTESS METCDCLOGA
 VARABLES | DIVENSONES - INDCADORES |
PROBLEVAGENERAL | OBEMVOGENERAL | HPOTESSGENERAL Nameta 1 D'SE'\D'\’E@E—\DOGOO
¢Cao  infue una| Disefier una infraestrudura| El disefiode unainfraestruciura -T|pa| Aplicaca
Infraestructura arquitectonica hospitalaria| arquitectonica  hospitalaria VARABLE | 1APLICARNCRVAS Nnve:  Desopiva
arquitectonica | paa mgorar el senvicio| mgoragl servicio oncologicoen TECONCASY Ceategonizadon Diseo; Longtudingl
hospitalariaen el senvicio| oncoldgico  del hosaite | el hosaital regiond Lambayegue—| INDEPENDIENTE | CATEGCRZACON
oncolégico de Hospt | regi Larbayeque  —| Chidayo ESPFEAHCA
A e s
' deficente
"OBJETVCSESFEIRCCS | HPOTESSESPECRCAS | Infraestruciura TSty LB oreouc.
ESPECIFlCCB 1-Aplicar nomestécricasy | La aplicacion de las normes a{]qunet%tlon_lca 5> OVFENER ANdiSSde Poblacion de Lambayecue:
cCaro  infuye  la| categorizacion especificaa | téonicas categorizagon|  "'OSPEAANA I TASACTMDADESY | Actvioedes 1257 135 HARTANTES
aplicaddn de  nomes| fin de lograr un Disefo de| especifica permite obtener un FUNCIONES mesacrtica :
tecnices y categorizacion| Hospital  Tipo I, para Diseio de Hospitd tipo [ HOSATALARAS Ardiss Furdod BlSZBENEH%
especifica, en el Senvido| mgorar el sevidooncdogo| para. mgorar - el senvido 5
Oncdégeo del Hospitel | dd Hosotdl . Regordl | onoddgico del Hospital Regordl
881%%%) Larbayee - | Lambayeque—Chidayo Larbayeque—Chidayo %E-I%%%E\ISPAGOS Zorificadon 3. WY
| y -INSTRUVENTOS
(Com _iye  la|2.Cmpends les| La oonprension deles P RCETALZACON
compresién de las| actividedes 'y funciones| actividedes 'y | funciones -GuiasResumen
actividades y funciones| haspitalarias a fin de lograr| hospitalarias pernrite aoterer ] -Guiias deOosavecon
hospitdlarias, ~en  el| unprogramaarquitectonico, | | programa. arqitectorico - VARABLE Caaderidicasdd | -Planos
Seviao 00 dd| para meaar €l SeMdol o™ ieoey &l senido DEPENDIENTE | 1 yissRoODE usLerio -Faogfias
O - o ™| oo™ Lombayeqa o | onooidgoodd Hogpied Rejore! HOSTALTPOIE | Eqres R toNeciord de
) | - —Chago tecionacs cecones (R\B)
Chidayo. Larbaye e aru dicoc
- Ministerno
;Caro  inf requerr | 3.-Reguerir  espados  de .~ i Megoradel : deSaud ((MINSA)
&Specios e deecon| deezion, (o y | e g I o e AL
tratamento y | hospitalizadon, a fin de| hospitalizacion pernite obter®|  oncoléaico R -TEONCAS
hospitalizacion, en  él| logrard enplazamientodela| f  emrplazamiento de la %9 Circuiacion "Recopilanan deinfomnecon
Senvido 0joo | dd| infraestruciura, parameod | infraestruciurg, para mgorar e -Témcade Cbsavadiny de
Hospital Rego” | el Senvido 00 0d | Senvicio Onoddgieo del Hosoi Andisis Canpo
Larbayene-Chdayd? | Hospd g ayggorﬂ Regord Larbayeque—Chidaya 3EVPLAZAVIENTO | FisooEspada
INFRAESTRUCTURA Ardlisis Ubano

18




ANEXO 04.- PERSPECTIVAS 3D

ZONIFICACION

Circulacidon Vertical - Escaleras Circulaciéon Vertical - Ascensores

AZOTEA —
____________ Upss _G_gf!i_én de la informacién
Terraza Jardin
Upss Hospitalizacién i' :
) Adultos Mujeres y pediatrico

Upss Esterilizaciéon

Terraza Jardin
3 NIVEL e ™= & L

Upss Consulta Externa
Upss Quimioterapia

2 NIVEL Salones de Usos Multiples

Nutricion y dietética

1 NIVEL

UPSS Quimioterapia

1 SOTANO

v QY <+~
2 soTANO S )
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PARTIDO ARQUITECTONICO

Parte de una alegoria suma dos elementos de la arquitectura Prehispanica:

MASIVO: Piramides de barro (Adobe)

LIGERO: Ramadas (Horcones de algarrobo y Quincha)
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VISTA PRINCIPAL

Adaptacion de lo cultural, propio de nuestro Norte
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VISTA AEREA

Se obtendréa una relacion armoniosa

caracteristicas historico -locales .

LATERAL
DERECHO

(Colinda

Hospital
Antiguo)

™~
l - N

Wit &
I,/( ///// Z 7//

entre el paisaje actual de la ciudad y sus
sin dejar de pensar en los requisitos y conceptos

LATERAL
IZQUIERDO y
POSTERIOR

(Colinda Zona
Urbana)
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VISTA EXTERIOR

1. INGRESO PRINCIPAL

( Pacientes ambulatorios, visitantes)

AI.OHGO GIGU |
HOSPAT LAMBA'

q
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VISTA EXTERIOR

1. INGRESO PRINCIPAL
( Pacientes ambulatorios . visitantes)
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VISTA EXTERIOR

1. INGRESO PRINCIPAL

( Pacientes ambulatorios, visitantes)

[ T —
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VISTA EXTERIOR

1. INGRESO PRINCIPAL
(Pacientes ambulatorios, visitantes)

206




VISTA EXTERIOR

2. INGRESO VEHICULAR

)

bres,

une

L4

to PUblico. Ambulancias, carrosa f

ionamien

(Estac

\ W
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VISTA EXTERIOR

2. INGRESO PEATONAL DEL PERSONAL TECNICO
(Doctores, enfermeras, administrativos)
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VISTA EXTERIOR

3. INGRESO VEHICULAR DE SERVICIOS
(Abastecimiento de Suministros y recojo de desechos)

3. INGRESO PEATONAL DEL PERSONAL SERVICIOS
( Cocina, lavanderia)
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VISTA EXTERIOR

LATERAL COLINDANTE CON EL HOSPITAL ANTIGUO
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VISTA INTERIOR

HALL PUBLICO PRINCIPAL
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VISTA INTERIOR

SALA DE ESPERA
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VISTA INTERIOR

CAFETERIA
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VISTA INTERIOR

2. JARDIN INTERIOR
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VISTA INTERIOR

1. JARDIN INTERIOR
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VISTA INTERIOR

PATOLOGIA CLINICA

217




VISTA INTERIOR

PATOLOGIA CLINICA
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VISTA INTERIOR

QUIROFANO
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VISTA INTERIOR

HOSPITALIZACION
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VISTA INTERIOR

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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ANEXO 06.- PRESUPUESTO DE OBRA

CUADRO DE VALORES UNITARIOS OFICIALES DE EDIFICACIONES
PARA LA COSTA
(VIGENTES DESDE EL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020)

SOTANO 01 AL PISO 6 PLANTA TECNICA
DESCRIPCION
CATEGORIA | VALORESX | - ateGoRia | VALORES X
M2 M2
Muros y B 340.16 B 340.16
columnas
Techos A 320.44 A 320.44
Pisos A 282.99 H 24.88
Puertas y C 97.55 c 97.55
ventanas
Revestimientos F 64.54 F 64.54
Bafos C 54.94 C 54.94
Instalaciones
eléctricas y A 306.06 A 306.06
sanitarias
TOTAL 1466.68 TOTAL 1208.57
AREA PARCIAL
NIVEL CONSTRUIDA VALOR /M2 (SOLES)
Planta técnica 6158.64 1208.57 7,443,147.54
Sétano 3233.73 1466.68 4.742,847.11
Piso 1 5482.60 1466.68 8,041,219.77
Piso 2 3378.56 1466.68 4,955,266.38
Piso 3 2437.06 1466.68 3,574,387.16
Piso 4 2387.58 1466.68 3,501,815.83
Piso 5 1967.94 1466.68 2,151,150.22
Piso 6 354.40 1466.68 519,791.39
PRESUPUESTO TOTAL 34,929,625.40
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Costa

Vigente desde el 01 al 31 de diciembre del 2020

Resolucion Ministorial N* 351.2013-VIVIENDA . Fecha publicacian en Oiana El Persano: 10-00t-2019
Resolwcion Jutatural N* 222-20204MEI (01 diclemibre 20201 IPC mes de noviembre 2020: 211%

Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para la

VALORES POR PARTIDAS EN NUEVODS SOLES POR METRO CUADRADO DE AREA TECHADA

ESTRUCTURAS ACABADOS INSTALACIONES
MUROS Y PUERTAS Y REVESTI- ELECTRICAS Y
COLUMMAS TRCHOS Mace VENTAMNAS MIENTOS BAROS SANITARIAS
(] (2] {3} 14 i5) (6} ]
Esfructuras laminares  (Losa o sligerado de  |Mammol imporiado,  [Aluminio pesadocon  |Mamnol importado, | Bafos completos (7)| Aire acondiconada, ilu-
curvades de concretn  |concretn emado con  |peedras naturales perfiles especales.  [maders fing (cacbao |delyo mporedo  |minacon especal, vent
armado que incluyan en |luces mayores de bm. (impariadas, Maderz fina similar], baldosa con enchape fino  |lacidn forzada, sist
una soia armadura la |Con sobrecarga meyor |porcelanata. omamenial (cacha,  [acisticaentechoo  |(mamol o smiar). |hidro neumatico, agua
ementacion y &l techo. |5 300 kgim'. cedro o ping salecio). |simiar. caliente y fria,
Para st cas0 no 58 Vidri insulada " intercomunicadar
considera los valares de Alarmes, a5censor, sist
& columna N2 de bombea de agua y
desague (5). eléfono,
gas nalural

528.17 320.44 28299 286.33 308.62 104.14 306.06
Columnas, vigas yio  |Aligerados o losasde  [Marmol naponal o |eluminio o madera fina |Mamal naconal, Bafos completos (T)|Sisiemas de bombea de
placas de concredn concredn amado reconstibido, parquet ((caoba o similarjde  |maders fina (cacbao |importados con agua potshia (5),
armado ylo melalicas.  |inclinadas. fing [oivo, chontas | disefa especial, wdno |simier) enchapes ean | maydica o cerdmico |ascensor, teléfono, agua

similar], ceramica polanizada (2} y techas. deco- rafive calients y fria, gas
imporiada, madera | curvado, laminado o mportado. naiural.
fing. templadn.

340.16 206.07 169.61 150.93 23382 78.19 22348
Plecas de concreto Aligerado o sas de  |Madera fing Aluminia o macera fina| Superficie carevisia  |Baros completos (7)) igual al Punio B° sin
(=102 15 cm), albe-  |concredn amado machihembrada, (caoba o similar), vidrio|obienida medianie nacionales con BSCEME0Y.
fileria armada, ladrilo o |hanzoniales. [eTAZD. rratado polanzado (2), |encafrado especial,  |maydica o ceramico
similar con columna y laminado o emplade. (enchape en iechas.  |nacional de calar.

\igas de amarme de
concretn armado.

234.16 172.12 111.64 97.55 173.46 54.94 140.97
Ladrilo o amiar sin Calamina metalica,  [Pamuetde 1., la-  |Ventanas de aluminio, |Enchape de madera o [Bafos completos (7 Agua fria. agua calents,
elemenios de concreto  |fibencemento sobre |jas, cerdmica nacio-  |puerias de madera |laminados, piedra 0 [nacionales blancos |comerde missca
armado. Drywal o viguaria metdlica. nal, losels venediana |selecta, wdnio ratado |malerial virficado.  |con maydiica Ieléfann, gas natural.
similar incluye techo (B diudl) cm, piso frarsparante [3). bianca.

laminaca.
72644 109.64 a7 B5.45 133 28.31 89.06
Adoba, apial o quincha. |Madera con matenal  |Pamuet de 2da., Ventanas de hero,  |Superficie de ladnlo  |Baros con maydica | Agua fria, agua calente,
impermeatikzanie.  (loseta versoana purias de maders  |caravista. biarca, parcial. comente manotisica,
3030 cm, lajas de  |selecta (cacha o Ieléfana, gas nabsal
Cementa con canto | similar, vidno
rodado. rrarsparante [4)

180,40 A0.87 73.11 B1.57 17.24 64.69
Madera (estoraque,  (Calamina metalica,  |Losels comients, cardo | Venlanas de femoo  |Tamaeo frotechado  Bafos blancos sin | Agua fria, comients
pumaduino, hugyruro,  (fbecemenio o el |radado, aliomira, sluminio indusinal,  [yio yeso moldurado, | maydica. menolisca, gas nabural
machinga, catahua 0008 WoUBr i de pugrias pintura lavable
amarile, copaiba, disblo maders cormients, coniraplacadas de
fsaris, tomilla o maders |cedm o
similargs). Drywall o samilar), pugrias
similar (sin (echo) maigrial MOF o HOF,

vidric simpla

120.06 [T 6454 1285
Pircado con mazda de  (Maders risdca o cafa |Losats vindica, Madera comients con | Estucado de yeso ylo | Sanitancs basicos  |Agua fria, comiants
B con forin da barve,  |camento beufeda | mancos en puarias ¥ | baro, pirdure o temple|de loss de Jda,  (monolisca, teléfons

coloraado, apizon.  |ventanasdepwco |0 ol agua. fiarr fundido o
Madira coments grantn
T0.74 1546 077 883
Sin tacho Camanio pulido, Madera risbea. Pintado en lacrile | Sin aparaios Agua fria, comente
Incrils carmiants, ristico, placa de sanitarios. menolisica sin amgotrar
intablado comiants concrito o similar
0,00 24 88 i AT [1] 18
T compaciaca, | Sin puﬁ:#l! Sin revestimienios e = Sin mum:ﬁm
vantanas Indrilo, adoba o i garatiia.
i
(X1} 0.00 0.00 - 0.00

SUMSrLAr 6] valr Bar m° 8n 5% & Danr asl 5. Pien.

229
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